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Editorial

Mit seinem ,MAIK-Special“ steht
diese Ausgabe unter dem Zeichen
des 6. MAIK Mtinchner auBBerklini-
scher Intensiv Kongress am 8.
und 9. November 2013. Das Kon-
gressprogramm bietet wieder vie-
le spannende Themen rund um
die aulRerklinische Intensivversor-
gung. Damit sich die Schwer-
punkte von einem MAIK zum
ndchsten nicht im Kreis drehen,
wird es gerade im Bereich der

. iy
-

Workshops, die die Industrie und
die IHCC-Akademie anbieten, vie-
le neue Gesichter geben.

Die Industrie-Workshops und ihre
Referenten werden im MAIK-Spe-
cial selbst von den Anbietern vor-
gestellt. Wer ein Ticket fiir den
MAIK besitzt, hat neben den Re-
feraten freie Auswahl unter 22
Workshops! An den Stdnden in
der Industrieausstellung besteht
die Mdglichkeit, persénliche Ge-
sprdche mit den Firmenvertretern

zu fiihren, die dort ihre neuesten
Produkte présentieren. Die Band-
breite der Innovationen ist beein-
druckend. Doch Fortschritt ver-
langt oft auch den Mut, etwas
etwas Uber Bord zu werfen, das
sich nicht bewéhrt hat. So ist in
diesem Heft ein Pladoyer zu le-
sen, die Pflegenoten abzuschaf-
fen. Wichtiger wére es, die aus-
serklinische Intensivversorgung
auf eine tragfdhige gesetzliche
Grundlage zu stellen. Es gibt

auch wieder viel Positives: die
Spende von Beatmungsgeréten
und -masken und deren Transport
nach Chile, neue Perspektiven fiir
Menschen mit Querschnittlah-
mung, ein erfolgreiches Theater-
debut und Berichte, wie es Pfle-
gekréften immer wieder gelingt,
dass ihre Klienten schwérmen:
,Das war heute einfach toll!"

Viel Freude bei der Lektiire!
Die Redaktion
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Pflegenoten abschaffen

Qualitatssicherungssystem der Pflege grundlegend neu denken

Im Gesetzgebungsprozess zu Regelungen um
Transparenz und Qualitatssicherung in der
Pflege war die damalige groRRe Koalition be-
seelt von der Vorstellung, man kénnte die Qua-
litat der Pflege ganz einfach messen und von
heute auf morgen auch der Allgemeinheit zu-
ganglich und verstandlich machen. Mit den im
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (PfWG) ver-
abschiedeten MafRstdben und Grundsatzen
zur Pflegequalitat verfolgte man die Absicht,
die Qualitatsentwicklung und -sicherstellung in
der Pflege im ambulanten und stationaren Be-
reich voranzubringen.

Damit verbunden waren Qualitatsprifungen,
die durch den Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) unangekiindigt und
mindestens einmal jahrlich als Regelpriifung
bei allen stationaren und ambulanten Diensten
durchgefiihrt werden. Eine Art ,TUV-Verfah-
ren” sollte den Weizen von der Spreu der un-
terschiedlichen Leistungsanbieter trennen.
Die Ergebnisse des Pflege-TUVs sollten dem
Verbraucher und der Verbraucherin gut ver-
standlich notwendige Informationen Uber die
Qualitat der Einrichtung geben. Es war beab-
sichtigt, eine Entscheidungshilfe zu schaffen,
damit Pflegebedirftige und ihre Angehdrigen
Uber relevante Informationen zur internen
Qualitat verfugen, die ihnen die Wahl fir ein
Angebot erleichtert. Transparenz und Ver-
standlichkeit waren das Ziel.

Deshalb entschied man sich, die Prifergeb-
nisse der verschiedenen Versorgungsberei-
che, wie den Umgang mit Demenz, Haus-
wirtschaft, Pflege, usw. im Rahmen der Pflege-
Transparenzvereinbarung (PTV) als Schulno-
ten zu verodffentlichen. Das sollte auch den
Nebeneffekt haben, dass Anbieter, die im Ver-
gleich mit anderen schlechter abschneiden,
ihre Angebote und die Qualitat nachbessern
und sich zukunftig verbessern.

Pflege-TUV ist eine Sackgasse

Blickt man heute auf die damalige Zielstellung,
muss man feststellen, dass diese noch immer
richtig und wichtig ist. Aber betrachtet man das
Instrument und den Weg, der eingeschlagen
wurde, um dieses Ziel zu erreichen, dann ist
zu konstatieren, dass falsch abgebogen wur-
de. Der Pflege-TUV ist eine Sackgasse.

Die Kritik ist weitreichend und reisst nicht ab.
Es wird bemangelt, dass die sich aus dem Ver-
fahren ergebenden Noten die tatsachliche
Qualitat der Pflege nicht abbilden. Dass es
sogar zu Fehleinschatzungen kommt, die dar-
aus resultieren, dass man sich zu stark auf die
Dokumentation fokussiert. Die MDK-Prifun-
gen sind nicht wertneutral, die Prufpersonen
verfolgen also durchaus auch eigene subjek-
tive Grundsatze, die wiederum in die Bewer-
tung der Pflege einflieRen. Auch einen lander-
spezifischen Effekt kann man erkennen.

Die Begleitforschung zur Umsetzung der PTV
stationar durch den MDK Rheinland-Pfalz (vgl.
Panhorst H, Méller J; 2013) erbrachte, dass
die Qualitat der Pflege damit nicht abgebildet
werden kann. Einrichtungen ergreifen MaR-
nahmen, die weniger auf die Verbesserung
der pflegerischen Tatigkeit abzielen als viel-

mehr auf die Dokumentation sowie die Forde-
rung der Souveranitat im Umgang mit den Pri-
fern des MDK. Dadurch kommen sie zu einer
guten Bewertung (vgl. ebd. S. 44)
Verfassungsrechtliche Bedenken

Die PTV wird gar als Versto gegen das ver-
fassungsrechtliche Prinzip des Demokratiege-
bots und des im Grundgesetz verankerten
Delegationsverbots Art. 80 Grundgesetz (GG)
gewertet, bei dem die Weitertbertragung der
Ermachtigung fir eine Rechtsverordnung ge-
regelt ist (vgl. Martini M., Albert A. (2012):
Finden statt suchen? Der Pflege-TUV und ri-
sikoorientierte Suchfunktionen als casus belli,
Neue Zeitschrift fur Sozialrecht (NZS) 2012;
Teil 1, S. 201 ff.; Teil 2 247 ff.) Auch das Ver-
haltnismaRigkeitsprinzip zwischen Aufwand
und Nutzen muss in einem angemessenen
Verhaltnis zum Ergebnis stehen (Klie T., Pres-
semappe vom 14.12.2012, Fachtagung ,Qua-
litdt in Altenpflegeheimen — gepruft, transpa-
rent, benotet?* des FFA).

Inzwischen sind wir an dem Punkt, dass sich
landesweit die Noten auf einem absolut traum-
haften Niveau bewegen. Bei Einflihrung des
Pflege-TUVs war die schlechteste Durch-
schnittsnote eines Bundeslandes 2,3. Derzeit
ist kein Bundesland schlechter als 1,5. Daraus
kénnte man zwei Schllisse ziehen: Entweder
die Anbieter sind alle besser geworden und es
gibt kaum Qualitatsunterschiede. Der Pflege-
notstand durfte dann ja auch nicht so drastisch
sein, denn die Einrichtungen und Dienste er-
zielen ja eine gute Pflegequalitat. Oder man
kénnte schlussfolgern, dass die Noten und die
Prufungen nicht den gewinschten Effekt ha-
ben, und dann liegt es nahe, gleich ganz dar-
auf zu verzichten.

Die Verbraucherinnen und Verbraucher sehen
die Noten sicher nicht als Wegweiser, denn
sonst ware die Popularitat entschieden héher.
Einer reprasentativen Umfrage nach sind es
nur 2,2 Prozent der Befragten, die den Pflege-
TOV als Informationsquelle nutzen; 63,5 Pro-
zent halten ihn als Auswahlkriterium fir wenig
oder gar nicht wichtig (Compass Ergebnis-
band, Befragung zur Suche nach stationaren
oder ambulanten Einrichtungen, 2012). Der
Pflege-TUV hat sich nicht bewéhrt.
Systemumstieg

zur Pflegequalitiatsbewertung

Unserer Meinung nach bedarf es einer radika-
len Kehrtwende. An das bestehende System
sollte man keine Energie mehr verschwen-
den und auch keine Reform mehr vornehmen.
Stattdessen muss man das gesamte System
der Qualitatssicherung um die PTV von Grund
auf reformieren.

Das Bundessozialgericht (BSG) unterstrich in
seinem Urteil (16.05.2013, AZ B3 P 5/12 R),
dass der Gesetzgeber durchaus nach dem
Motto ,Versuch und Irrtum® vorgehen kann.
Aber man sollte auch in der Politik mutig
genug sein, aus dem Irrtum Konsequenzen
folgen zu lassen. Deshalb fordern wir, dass die
gesetzlichen Regelungen zu Mafistaben und
Grundsatzen zur Sicherung und Weiterent-
wicklung der Pflegequalitat reformiert werden,

und es bis 2015 zu einem Systemumstieg bei
der Pflegequalitadtsbewertung kommt. Es gibt
Erfahrungen zur ergebnisorientierten Quali-
tatssicherung, aber diese werden systema-
tisch ignoriert. Wir wollen diese Erkenntnisse
endlich in die breite Praxis uberflihren. Das
wiirde aber auch die Aufgabe der MDKen ver-
andern. Sie missen sich auf die neue Form
der Qualitatserhebung und Qualitatssicherung
einstellen.

Bei der Reform ist zu beachten, dass die Qua-
litdt der Pflege immer im Zusammenhang mit
dem aktuellen Stand der Wissenschaft zu
sehen ist. Deshalb kann nur ein lernendes
Qualitatssicherungssystem der Schlussel zum
Erfolg sein. Zudem darf es nicht dazu kom-
men, dass mehr Burokratie aufgebaut wird.
Uberdies haben wir von Anbeginn an ge-
mahnt, dass die maRlgeblichen Organisationen
und Selbsthilfeverbande fir die Wahrnehmung
der Interessen pflegebeddrftiger und behin-
derter Menschen gleichberechtigt mit einzube-
ziehen sind. Diesen Fehler muss man bei
einem Neustart wiedergutmachen. Bis die Re-
formschritte greifen, wird die Verdffentlichung
der Prifungen ausgesetzt.

Unabhéngiges Institut fiir Qualitat

in der Pflege

Zudem braucht es fir die Zukunft — auch zur
Starkung der Selbstverwaltung in der Pflege —
ein unabhangiges Institut fur Qualitat in der
Pflege. Dieses muss mit der Weiterentwick-
lung der Qualitat in der Pflege betraut werden.
Seine Vorschlage sind fir das weitere Ge-
schehen bindend. Erst dann kann die Selbst-
verwaltung unter Einbezug der Selbsthilfeini-
tiativen und Verbraucherschutzverbande die
Qualitatssicherung gemeinsam voranbringen.
Es bedarf also des politischen Willens, den jet-
zigen Irrweg zu verlassen. Der Selbstverwal-
tung und der angerufenen Schiedsstelle wird
es nicht gelingen, aus dem gesetzgeberischen
Irrtum eine allumfassende Wahrheit zu gene-
rieren. Man hat sich véllig verrannt, jetzt muss
die Politik eingreifen, sonst wird das Vertrauen
in die Sicherstellung von Pflegequalitéat nach-
haltig beschadigt werden. Die Bundesregie-
rung hat sich dazu bekannt (Kleine Anfrage
Bundestagsfraktion Bindnis 90/Die Grinen;
BT-Drs. 17/10892), dass sie eine schnelltsmog-
liche Uberarbeitung in Richtung Ergebnisqua-
litat mochte. Es bedarf aber eines konkreten,
auch zeitlich begrenzten Auftrags an alle Ak-
teure, diesen Weg zu gehen, und eines Signals,
das alte, nicht bewahrte System, hinter sich zu
lassen.

Elisabeth Scharfenberg MdB
Sprecherin fur Pflegepolitik und Altenpolitik
Bundestagsfraktion Bindnis 90/ Die Griinen
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AuBBerklinische Intensivversorgung
braucht dringend gesetzliche Grundlage

In der Sendung ,Report Mainz* am 2. Juli 2013 wurde Uber katastrophale Zusténde in der hduslichen Pflege berichtet. Es
wurde beméangelt, dass es keine Vorschriften fir einheitliche Qualitdtsstandards und Qualifikationen gebe, und auch Alten-
pfleger, Hebammen und schlecht qualifizierte Hilfspfleger Kinder pflegen ddrften. Dabei kann schon ein kleiner Fehler
lebensbedrohlich sein. Hierzu erklarten der Geschéftsfihrende Vorstand der ,,Deutschen Interdisziplindren Gesellschaft
fur auBerklinische Beatmung® DIGAB e.V., Dr. Karsten Siemon, Oberarzt Fachkrankenhaus Kloster Grafschaft GmbH,
Dr. Simone Rosseau, Oberéarztin Charité-Universitdtsmedizin Berlin, und Schatzmeister J6rg Brambring, Krankenpfleger und

Geschétftsfuhrer der Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH:

Es gibt sehr wohl einheitliche Qualitatsstan-
dards fur die medizinische und pflegerische
Versorgung in der auf3erklinischen Intensiv-
versorgung und die Qualifizierung der Pfle-
genden. Die Deutsche interdisziplinare Gesell-
schaft fur auflerklinischen Beatmung (eine
Vereinigung von arztlichen Spezialisten fir Be-
atmungsmedizin, Therapeuten, Pflegekrafte,
Homecare-Provider, Vertretern der Selbsthilfe)
hat diese mit Vertretern des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen (MDK) und mit
Kostentragern erarbeitet. Dartiberhinaus wurde
gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft
fur Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
(DGP) eine S2 Leitlinie ,Nichtinvasive und in-
vasive Beatmung als Therapie der chroni-
schen respiratorischen Insuffizienz* verfasst.
Auch in dieser Leitlinie wird auf diese Stan-
dards eingegangen. Diese wichtige Leitlinie,
die bereits 2009 verdffentlicht worden ist, wird
aktuell Ubrigens Uberarbeitet. Neben der Leit-
linie gibt es noch zusatzlich ,Durchfiihrungs-
empfehlungen zur invasiven auf3erklinischen
Beatmung®.

All diese Leitlinien, Empfehlungen und Stan-
dards sind jedoch nicht im Gesetz verankert.
Daraus folgt, dass die Pflegedienste nicht ver-
pflichtet sind, sie konsequent einzuhalten. Und
aufgrund fehlender gesetzlicher Bestimmun-
gen priifen auch die Kostentrager nicht, ob die
Qualitatsstandards eingehalten werden. ,Seit

vielen Jahren weisen wir auf dieses Problem
hin“, so Dr. Siemon. ,Wir brauchen dringend
Politikerinnen und Politiker, die sich dieses
Themas annehmen und die sich fir klare ge-
setzliche Regelungen einsetzen®.

,Wir teilen die Auffassung von Prof. Dr. Karl
Lauterbach®, so Dr. Simone Rosseau, ,der in
der Sendung darauf hinwies, dass es in der
aullerklinischen Intensivversorgung um
schwerstkranke Menschen geht, die unser
aller Unterstiitzung brauchen. Dass auch er
gesetzliche Bestimmungen fordert, lasst uns
hoffen“. Die Fachgesellschaft wird in dieser
Frage nicht locker lassen!

Jorg Brambring betont, dass es bundesweit
viele Pflegedienste gibt, die sich bereits seit
langem an die Durchfiihrungsbestimmungen
halten und hervorragende Arbeit leisten. Bei
diesen Pflegediensten werden nur geschulte
Mitarbeiter eingesetzt. Ihnen sei an dieser
Stelle fir ihre tagliche Arbeit gedankt.

Ein weiteres wichtiges Aufgabenfeld der
DIGAB ist seit Jahren die Qualifizierung der
Pflegenden. Inzwischen wurden bereits 47 Ba-
siskurse fur Pflegekrafte, die in der auerklini-
schen Beatmungsversorgung arbeiten moch-
ten, von der DIGAB zertifiziert. Die Experten
der DIGAB streben hieriiber auch eine Zertifi-
zierung von Pflegedienste an, die beatmete
Kinder und Erwachsene pflegen.

www.digab.de

www.ihcc-akademie.de

»Als Gesundheitsminister muss man
sofort, und Herr Bahr hétte das lange
tun miissen, per Gesetz vorgeben,
dass der Standard definiert wird und
auch kontrolliert wird. Hier wird ein
Gewinn gemacht mit den Armsten und
Krédnksten in unserer Gesellschaft.”
Karl Lauterbach, SPD, Gesundheits-
politischer Sprecher Bundestagsfrak-
tion in der Sendung ,,Report Mainz*.
Die Sendung ,Kranke Kinder in Not“
ist unter
www.swr.de/report/kranke-kinder-in-
not/id=233454/nid=233454/did=114786
86/mpdid=11677210/8Ibhr4/index.html
eingestellt.

Prof. Dr. Karl Lauterbach MdB
Gesundheitspolitischer Sprecher
der SPD-Bundestagsfraktion

Foto: spdfraktion.de (Susie Knoll / Florian Janicke)

DIE QUALITAT

EINER DIENSTLEISTUNG
KANN NUR SO GUT SEIN,
WIE ES DIE QUALIFIZIERUNG
DES MANAGEMENTS

UND DER MITARBEITER
EINES UNTERNEHMENS
ZULASST.

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH®
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Besucherrekord beim DIGAB-Jahreskongress

Schon immer haben die engagierten Tagungs- und Kongressprasidenten dafiir gesorgt, dass die Jahrestagungen der
DIGAB Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fur AuBerklinische Beatmung e.V. einen grol3en Eindruck hinterlieSen und
wichtige Impulse gaben. Unvergessslich ist fur die uber 1000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus dem ganzen Bun-
desgebiet ist auch der 21. Jahreskongress der Deutschen Interdisziplindren Gesellschaft fir AulSerklinische Beatmung
(DIGAB) e.V. zusammen mit dem 8. Beatmungssymposium unter der Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft fir
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V., der vom 6. bis 8. Juni 2013 in Hamburg stattfand. Kongressprasidenten waren
Dr. med. Martin Bachmann (Asklepios Klinik Harburg) und Dr. med. Bernd Schucher (LungenClinic GroShansdorf).

Zwei Welten

Das Kongressprogramm bot eine Fiille an Vor-
tragsveranstaltungen, Diskussionsforen, Work-
shops und Gesprachskreisen in den Themen-
feldern auf3erklinische Beatmung, Klinisch und
auBerklinisch, Intensivmedizin und Basiswis-
sen, und in einer Ideenwerkstatt wurden neue
Konzepte prasentiert. ,Intensivmedizinische
und aufRerklinische Beatmung scheinen heute
oft noch in verschiedenen Welten stattzufin-
den*, so die Kongresspradenten. Wer in Ham-
burg dabei war, spurte, wie diese ,beiden
Welten“ immer wieder aufeinander trafen und
ihre Protagonisten miteinander kommunizier-
ten. Im Diskussionforum ,Versorgungsformen*
stellte Dinah Radtke das ,Assistenzmodell” fir
Menschen mit Behinderungen vor und verwies
auf Art. 19 der UN-Behindertenrechtskonven-
tion, in der das Recht auf eine eigene Woh-
nung als Grundrecht verankert sei.
,Selbstbestimmt” sei nicht gleichbedeutend mit
,selbstandig“. Wichtig seien gut angelernte As-
sistenten, die ein selbstbestimmtes Leben er-
moglichen, indem sie stellvertretend fur den
Betroffenen z.B. die Funktionen der Hande
Ubernehmen. Moderator Dr. Matthias Wiebel
betonte, dass vielfach den Betroffenen ihre
Rechte verschwiegen wirden, und er be-
gruRte Radtkes Hinweise auf Anlaufstellen
und Foren, wo sich Betroffene Rechtsbeistand
holen kénnten. Weitere Diskussionsforen be-
fassten sich am ersten Kongresstag mit ,Be-
atmungseinleitung und Kontrolle®, ,Interaktio-
nen in der Beatmungspflege® und dem ,Leben
mit Beatmung®.

Neuer DIGAB-Vorstand

Am 6. Juni 2013 fand die ordentliche Mitglie-
derversammlung unter der Leitung von Prof.
Dr. Wolfram Windisch statt. In seinem Referat
erlauterte er die Entwicklung in der auf3erklini-
schen Intensivversorgung in Deutschland. Sie
sei schlichtweg ,rasant. Man gehe davon aus,
dass rund 15 000 Menschen in Deutschland
derzeit invasiv beatmet wiirden. Davon seien
immer mehr alter und wiesen mehrere schwe-
re Erkrankungen auf. Die auerklinische In-
tensivversorgung sei langst keine ,Nische®
mehr wie noch vor wenigen Jahren. Trotz der
nunmehr ausgearbeiteten Leitlinien, diktiere
leider oftmals nur der Preis das Geschehen in
der auBerklinischen Intensivversorgung. Dr.
Karsten Siemon, Oberarzt Fachkrankenhaus
Kloster Grafschaft GmbH, Weaningzentrum/
DGP, stellte die neu gestaltete Homepage der
Fachgesellschaft vor.

Immer mehr schwerkranke Menschen

In vielen Vortragen wurde deutlich, wie sich
der demografische Wandel auch in der aul3er-
klinischen Intensivversorgung niederschlagt.
Nicht nur im Slot ,Der multimorbide beatmete
Patient in der Intensivmedizin“ wurden alar-

Der neue DIGAB-Vorstand

mierende Zustande angesprochen. Dr. Jens
Geiseler, Asklepios-Fachkliniken Minchen-
Gauting, kritisierte, dass multimorbide Patien-
ten, vielfach zwischen 75 und 80 Jahre alt, zu
schnell in die Reha entlassen wiirden, wo es
fur sie keinerlei psychiatrischen Angebote
gabe. Die geriatrische Reha flr Beatmete
musste dringend ausgebaut werden. Auch Dr.
Simone Rosseau berichtete, dass vielfach die
hochaltrigen Patienten oft gar nicht begriffen,
was mit ihnen geschieht. Versuche, sie vom
Respirator zu entwohnen, dirften auch aus
diesem Grund nur unter arztlicher Aufsicht in
Beatmungszentren erfolgen.

Oftmals wiirden die Patienten viel zu frih ent-
lassen, so Dr. Rosseau im Themenblock ,Not-
fallsituationen in der auRerklinischen Beat-
mung®. Und da die Arzte aus den (Notfall)Kli-
niken nicht bei den Menschen zuhause aktiv
werden durften, sei es dringend notwendig,
dass der Gesetzgeber neue Versorgungs-
strukturen schaffe. Dies forderte auch Dr. Sven
Hirschfeld in seinem Referat ,Langzeitkompli-
kationen der Querschnitttahmung®. Vor allem
nach einer Entlassung in ein Pflegeheim wir-
den dort Uber 80 Prozent der beatmeten quer-
schnittgelahmten Patienten innerhalb des
ersten Jahres versterben. Auch er bemangelte
die oft unzureichende aulerklinische arztliche
Betreuung, welche nicht zuletzt auch durch die
nicht adaquate Bezahlung der Hausarzte re-
sultiert.

Viele weitere Themen wurden in Hamburg vor-
gestellt und diskutiert, so die Ethik in der Kin-
derbeatmung, Besonderheiten und extreme
Situationen beatmeter Menschen z.B. bei
Flugreisen, Unfall oder OP, das Post Polio Syn-
drom, die Schlafmedizin, Studium, Berufstatig-
keit und Liebe mit Beatmung. Des Weiteren
stellten Firmen Innovationen in der Beat-
mungs- und Medizintechnik vor.

The DIGAB Allstars Band

featuring ABRAXAS

Beim Gesellschaftsabend in der historischen
Fischauktionshalle aus dem Jahr 1894 erleb-
ten die Gaste ein musikalisches Highlight mit
The DIGAB Allstars Band featuring ABRAXAS.
Die meisten der Abraxas-Songs stammen aus
der Feder von Séanger und Lead-Gitarrist Sven
Hirschfeld Araujo, die dieser zusammen mit
Bassist Holger Sieck, Keyboarder Uli Béttger,
Schlagzeuger Ulrich Déring und Gitarrist Axel
Poérschke darbot. Zu The DIGAB Allstars Band
featuring ABRAXAS gehdrten als Gaste Mi-
chael Disque, Fa. GE HomeCare Systems am
Gesang und Gitarre, Prof. Dr. med. Bernd
Schonhofer, Klinikum Region Hannover Kran-
kenhaus Oststadt-Heidehaus am E-Bass, H.-
J. Wobbeking, Bundesverband Poliomyelitis
e.V., an der Mundharmonika, Atmungsthera-
peut Soéren Tiedemann, Hamburg, Gitarre,
Bernhard Schmoller von Resmed am Schlag-
zeug, Christoph Jaschke am Cello sowie
sowie Alana Araujo Hirschfeld am Gesang.

Gluckwunsch an die Organisatoren dieses
Jahreskongresses, der gezeigt hat, dass die
auRerklinische Intensivversorgung mit so vie-
len fahigen Kdépfen und engagierten Fachleu-
ten in Deutschland auf einem guten Weg ist.
Der 22. Jahreskongress der Deutschen Inter-
disziplinaren Gesellschaft fur AuRerklinische
Beatmung (DIGAB) e.V. zusammen mit dem
9. Beatmungssymposium unter der Schirm-
herrschaft der Deutschen Gesellschaft fur
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. wird
vom 8. bis 10. Mai 2014 unter der Wissen-
schaftlichen Leitung von Dr. med. Kurt Wollin-
sky, RKU — Universitats- und Rehabilitations-
kliniken Ulm, und Dr. med. Hans Fuchs, Uni-
versitatsklinikum Freiburg in Ulm sein.

Mehr dazu auf www.digab.de
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Heinen + Léwenstein
spendet fir Chile Beatmungsgerdte und -masken

Schwerkranke Patienten in Chile, die an einer chronischen Erkrankung der Atemwege leiden, haben es schwer. Denn
oftmals steht ihnen kein Beatmungsgerét zur Verfiugung. Heinen + Léwenstein spendete deshalb 100 gebrauchte
Beatmungsgerate und 200 zugehdrige Beatmungsmasken. Ihr Neuwert belief sich auf 600 000 Euro. Die Kosten fur
den Transfer nach Chile trégt die Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fur AuBerklinische Beatmung (DIGAB) e.V.

Wer hierzulande auf maschinelle Atemunter-
stitzung angewiesen ist, wird in den Kliniken
selbstverstandlich maschinell beatmet. Ist er
bei seiner Entlassung noch nicht vom Respi-
rator entwohnt, wird er auRerklinisch weiter
vorsorgt. Bei den Unternehmen der Medizin-
technik lagern Neugerate, bei den Providern
sind jederzeit funktionstlichtige Gerate der
Krankenkassen abrufbar. Laut S2 Leitlinie
,Nichtinvasive und invasive Beatmung als
Therapie der chronischen respiratorischen In-
suffizienz® ist zudem ,die Indikation fir ein
zweites Beatmungsgerat gegeben, wenn die
tagliche Beatmungsdauer mehr als 16 Stun-
den betragt‘. Mit dieser Leitlinie und in den
entsprechenden Durchfiihrungsempfehlungen
gibt es in Deutschland seit 2009 Standards flr
die Versorgung von Menschen mit Ateminsuf-
fizienz.

Davon koénnen Patienten mit einer Lungener-
krankung oder einer Atemschwache als Folge
einer Tuberkulose in vielen Landern nur trau-
men. Wie fatal beispielsweise die Lage der
Patienten in Chile ist, erfuhren im Juni 2013 die
Teilnehmer des 21. Jahreskongresses der
Deutschen Interdisziplinaren Gesellschaft fir
AuBerklinische Beatmung (DIGAB) e.V. zu-
sammen mit dem 8. Beatmungssymposium
unter der Schirmherrschaft der Deutschen Ge-
sellschaft fur Pneumologie und Beatmungs-
medizin e.V. in Hamburg. Die Gastarztin Maria
Paloa Arellano Maric aus Bolivien schilderte,
dass in Chile schwerkranke Patienten, die an
einer chronischen Erkrankung der Atemwege
leiden, oft Uberhaupt nicht auf ein Beat-
mungsgerat zurtickgreifen kénnen. lhre Le-
bensqualitat ist deshalb erheblich einge-
schrankt. Sogar in vielen Krankenhausern
stinden keine Beatmungsgerate zur Verfi-
gung. Besonders prekar sei die Lage in den
Armenvierteln. ,Es gibt Patienten, die sich mit
dreimaliger Beatmung pro Woche 'arbeitsfahig'
halten und dafiir oft weite Strecken zuriick
legen miissen*, so die junge Arztin. Sie lebt
seit sieben Jahren in Chile und kennt die Mi-
sere aus eigener Anschauung. Bald will sie
dort die Ausbildung zur Facharztin abschlie-
Ren. Doch was nutzt die beste Ausbildung,
wenn die entsprechende Ausstattung fehlt!
Fiir drei Monate arbeitete Arztin im Team von
Chefarzt Prof. Dr. Wolfram Windisch in der
Lungenklinik im Krankenhaus Merheim. Er ist
Mitglied des Vorstands der Deutschen Inter-
disziplinaren Gesellschaft fir auBerklinische
Beatmung DIGAB e.V., und er beriet sich mit
dem Geschaftsfiihrenden Vorstand der Fach-
gesellschaft, Dr. Karsten Siemon, Oberarzt
Fachkrankenhaus Kloster Grafschaft GmbH,
Dr. Simone Rosseau, Oberarztin Charité-Uni-
versitatsmedizin Berlin, und Schatzmeister
Jorg Brambring, Krankenpfleger und Geschafts-

schaftsfihrer der Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH. Sie waren sich
einig, dass Hilfe dringend notwendig sei. Prof.
Windisch hérte sich bei ihm bekannten Firmen
um. Das Unternehmen Heinen + Lowenstein
war schlieRlich zur Hilfe bereit. Es spendete
100 gebrauchte Beatmungsgerate und 200 zu-
gehorige Beatmungsmasken. Ihr Neuwert be-
lief sich auf 600 000 Euro. Diese Gerate waren
als Leih- oder Probegerate bundesweit in Kii-
niken im Einsatz. Sie sind sieben bis acht
Jahre alt und werden nun alle aufgearbeitet
und mit einer aktuellen Software in einer spa-
nischen Version versehen. Das Wichtigste ist,
dass sie noch viele Tausend Stunden laufen
werden.

i“
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HEINEN +
LOWENSTEIN

Lebenserhaltende
Medizintechnik

(von links nach rechts) DIGAB-Vorstandsmitglied Jérg Brambring, Geschéftsfihrer der Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH, DIGAB-Vorstandsmitglied PD Dr. Jan H. Storre, Leitender Oberarzt Abt. Pneumologie,
Lungenklinik - Kliniken der Stadt Kéin gGmb, Gastérztin Maria Paloa Arellano Maric, Andreas Bosch, Heinen +
Loéwenstein, DIGAB-Vorstandsmitglied Prof. Dr. Wolfram Windisch, Chefarzt Abt. Pneumologie, Lungenklinik -
Kliniken der Stadt Kélin gGmbH, Thomas Schéffler, Heinen + Léwenstein

Zum Abschied Uberreichten die DIGAB-Vor-
standsmitglieder Prof. Wolfram Windisch, PD
Dr. Jan H. Storre und Jérg Brambring gemein-
sam mit Andreas Bosch und Thomas Schoffler
von der Firma Heinen + LOwenstein am
24.7.2013 in KéIn symbolisch ein Beatmungs-
gerat mit passender Maske. Nach ihrem Up-
date werden die Gerate nach Chile trans-
portiert. Die Kosten hierfiur Gbernimmt die
Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fur au-
Rerklinische Beatmung DIGAB e.V.. Stellver-
tretend flr den gesamten Vorstand dankte
Prof. Windisch der Firma Heinen + Léwenstein
fur seine groRartige Hilfe. Damit verbindet er
die Hoffnung, dass dieses Beispiel auch an-
dere Unternehmen der Medizintechnik dafur
begeistern wird, Beatmungspatienten im Aus-
land unbirokratisch zu helfen.

www.digab.de

(von links nach rechts) Thomas Schéffler, Heinen+
Léwenstein, Maria Paloa Arellano Maric und An-
dreas Bosch, Heinen + Léwenstein mit einem der
gespendeten Beatmungsgerét.

Fotos: Kliniken der Stadt KéIn/Krebs
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Neue Perspektiven
fir Menschen mit Querschnittldhmung

Bei der 26. Jahrestagung der Deutschsprachigen Medizinischen Gesellschaft fir Paraplegie (DMGP) vom 5. - 8. Juni
2013 in Murnau ging es um das Thema ,Neue Technologien! Neue Perspektiven!? Neue Ergebnisse?”

Ausgangspunkt der Tagung war, dass es in
den vergangenen 10 Jahren vielfaltigste wis-
senschaftliche Erkenntnisse zur Querschnitt-
lahmung gibt und neue Technologien die
Fachwelt zum Erstaunen gebracht haben. Und
es wurden vielfach groRe Hoffnungen ge-
weckt. ,Gerade in jungerer Zeit durchziehen
meist euphorische Berichte Uber die Idee
neuer Therapien und technologisch héchst
entwickelte Hilfsmittel die Medien jeglicher Art.
Am Ende steht jedoch immer der Patient, fir
den wir alle mit unserem Tun das bestmdg-
lichste Ergebnis erzielen mdchten®, so Dr.
med. Doris Maier, Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik Murnau, Zentrum fur Ruckem-
markverletzte, Wissenschaftliche Leiterin des
gut besuchten Kongresses. Im Zentrum stan-
den die technischen Innovationen und die Dis-
kussionen dartiber, welchen Nutzen sie haben.

Sir Ludwig Guttmann hatte die Notwendigkeit
der interdisziplinaren Behandlung von Men-
schen mit Querschnittladhmung betont. Dieser
Gedanke bestimmt die Struktur der DMGP und

“k

PR

Dr. med. Doris Maier, Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik Murnau, Zentrum fur Ruckenmarkver-
letzte, eréffnet auf der Zugspitze den Gesellschafts-
abend.

Der FC Bayern Miinchen Basketball Herren 2 und
der USC Miinchen Rollstuhlsport zeigten kurze
Spielsequenzen, ein Shoot-out und ein gemeinsa-
mes Spiel im Rollstuhl.

Zur Einbindung in alle Beatmungssysteme.

Ein effizientes System der Aerosoltherapie
fiir Andsthesie, Heimbeatmung und CPAP.

V= - einfache Bedienung - lautloser Betrieb
- wirksam und leicht zu reinigen

ki o

3 4 Flores ’
{ medical GmbH

Flores medical GmbH
Auwiesen 12
DE-07330 Probstzella

info@flores-medical.de
T 036735 463-0
F 036735 463-44

Fir weitere Informationen besuchen Sie bitte unsere Website.

zeigte sich bei der Gestaltung des umfangreichen Programms. Es
enthielt sowohl allgemeine als auch sehr spezielle Themen, die auch
mit Vertretern aus Belgien, den Niederlanden und Spanien diskutiert
wurden. Denn laut Dr. Maier kann sich ,ein Fachgebiet wie auch
eine Fachgesellschaft in unserer heutigen globalen Welt nur weiter
entwickeln, wenn sie auch den internationalen Erfahrungsaustausch
sucht.” Ein Highlight war schlieRlich am 8. Juni eine Talkrunde zum
Thema ,Medizin im Spannungsfeld zwischen Hightech und Wirk-
lichkeit”, bei der diskutiert wurde, was Forschung und Technologie
den Betroffenen im Alltag wirklich bringen und inwieweit die Errun-
genschaften von Forschung und Technologie dem Patienten Uber-
haupt zuganglich sind. Moderator war Michael Miersch vom
Fokus-Magazin.

Neben den Vortragen gab es flr die zahlreichen Teilnehmer, zu
denen viele Betroffene gehdrten, auch die Gelegenheit zu Diskus-
sionen und persdnlichen Begegnungen. Dass Behinderung keine
Grenzen setzt und spezielle Reha-Technik vieles moglich macht,
zeigte das Zusammentreffen zweier renommierter Basketballmann-
schaften, des FC Bayern Miinchen Basketball Herren 2 und des
USC Miinchen Rollstuhlsport. Ein Héhepunkt der Tagung war die
Demonstration der hervorragenden Verknupfung zwischen Sport mit
und ohne Handicap. Neue Technologien, gepaart mit Spitzenmedi-
zin, unterstiitzen den Sport im Rollstuhl, der seit den Paralympics im
vergangenen Jahr die Menschen begeistert. Gezeigt wurden kurze
Spielsequenzen beider Mannschaften, ein Shoot-out und ein ge-
meinsames Spiel im Rollstuhl. Das Get-Together war ein ,Frohliches
Markttreiben” mit kabarettistischer Einlage. In knapp 3.000 Metern
Hohe und mit einem einmaligen Blick auf die internationale Bergwelt
fand schlieRlich auf der Zugspitze der unvergessliche Gesellschafts-
abend statt.

Die 27. Jahrestagung der Deutschsprachigen Medizinischen Gesell-
schaft fur Paraplegie e. V. wird vom 1. bis 4. Juni 2014 in Kloster
Banz/Bad Staffelstein (DE) unter dem Titel ,Geht nicht, gibt's
nicht!? Die Herausforderungen moderner Querschnittmedizin® statt-
finden. Laut PD Dr. Rainer Abel, 2. Vorsitzender der DMGP e. V.,
Leiter der Klinik fiir Querschnittgelahmte Klinik Hohe Warte Bayreuth
wird der Kongress 2014 als Klausurveranstaltung organisiert werden.
Mehr dazu unter www.dmgp-kongress.de
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Ich werde die Welt bespielen und zeigen, wie sehr
ich ein ganzer Mensch bin

In der Zeit vom 7. bis 30. Juni 2013 war Maria-Cristina Hallwachs im Theater Nord des Stuttgarter Schauspielhauses zu
sehen. Sie spielte die Hauptrolle in dem Stick QUALITATSKONTROLLE von Rimini Protokoll. Regie fihrten Helgard Haug
und Daniel Wetzel. Im Oktober wird es im Hebbel am Ufer (HAU) in Berlin zu sehen sein. Hallwachs erzéhlt, wie sich
dieses spannende und ergreifende Projekt entwickelte.

November 2012, ich bekomme eine E-Mail aus
Berlin: Das Theaterkollektiv Rimini-Protokoll
sucht Menschen in Stuttgart, die etwas zum
Thema ,Pranataldiagnostik“ sagen kénnen.
Gerne bin ich bereit, mich mit ihnen zu treffen.
So etwas macht mir immer Spal3. Es ist inter-
essant, neue Menschen kennen zu lernen,
neue Anregungen zu bekommen, und solche
doch schwierigen Themen von unterschiedli-
chen Standpunkten aus zu betrachten. Eine
ganze Woche werden die Regisseure in Stutt-
gart verbringen, um tber das Thema zu disku-
tieren und sich ihrer Theateridee ,Qualitats-
kontrolle* zu nahern. Wie sich bald heraus-
stellen wird, sind Helgard Haug (Regisseurin),
Daniel Wetzel (Regisseur) und Sebastian
Briinger (Dramaturg) eine super Truppe, mit
der ich mich gut verstehen werde. Wir verab-
reden uns fir einen Nachmittag, an dem wir
uns Uber Behinderung und den ,Wert“ des Le-
bens angesichts moderner Diagnoseverfahren
wahrend der Schwangerschaft, liber Lebens-
qualitat und Selbstbestimmung austauschen.
Aber wir sprechen auch tber mich; iber mein
Leben, meinen Badeunfall im Jahr 1993,
meine Schwester Isabel, die ein Rett-Syndrom
hat, und Uber unsere Eltern, die uns beide
immer bedingungslos unterstutzen.

Wieder allein, denke ich an diesen Tag im No-
vember 2012: ,Was fiir ein spannender Nach-
mittag! Solche Gesprache sollte man viel ofter
fuhren! und schliele das Kapitel Rimini-Pro-
tokoll innerlich ab. Nur zwei Tage spater klin-
gelt das Telefon: ,Wir sind noch in Stuttgart
und haben zwei Stunden Leerlauf, bevor wir
zurtick fliegen, hast Du nochmal Zeit?* Schnell
stellt sich heraus, dass mehr daraus werden
kénnte: Vielleicht kdnnten Anekdoten aus mei-
nem Leben Teil des Stlickes werden, vielleicht
kénnte ich sogar selbst auf der Bihne mitma-
chen... - wir beschlief3en, die Sache gemein-
sam anzugehen. Dass am Schluss dieses
Stlick herauskommen wirde, dass ich mit Ein-
zelnen aus meinem Assistenzteam 1,5 Stun-
den lang allein auf der Bihne stehen wiirde,
hatte keiner von uns gedacht. Aber genau das
ist die Arbeit des Kollektivs Rimini-Protokoll:
Es gibt eine Ursprungsidee, aber der Weg, den
diese ldee dann nimmt, entwickelt sich erst
wahrend der gemeinsamen Arbeit. Schon seit
einigen Jahren ist das Kollektiv berihmt fir
seine neue Form des dokumentarischen Thea-
ters. Es bringt ,Experten des Alltags® auf die
Bihne und untersucht die Wirklichkeit anhand
von personlichen Geschichten und Dokumen-
ten aus Gegenwart und Vergangenheit. Die
Grenzen von Realitat und Fiktion verschwim-
men dabei auf subtile Weise.

Die nachste ,Expertin des Alltags” sollte also
ich sein. Fur mich folgten unendliche Tonauf-
nahmen, gemailte Schriftstlicke, Fotorecher-

Fotos: Kollektiv Rimini-Protokoll

chen in aktuellen und alten Alben, Wiihlen auf
dem Speicher nach Zeugnissen meines Le-
bens, etc. Es war eine emotional sehr span-
nende Zeit, denn das bedeutete fir mich ja
auch, wihlen in meiner Vergangenheit vor und
nach meinem Unfall, Gesprache mit meinen
Eltern, die bei meinem Unfall dabei waren, Ge-
sprache Uber Verdrangtes, Vergessenes und
in den Hintergrund Gerticktes, Gesprache mit
den Arzten von damals, mit Freunden, die
mich seit Jahren begleiten.

QUALITATSKONTROLLE kniipft an ,Black
Tie“, das vorangegangene Stlick von Rimini-
Protokoll an. Darin ging es um das ,schwarze
Loch der Identitat“. Eine junge Frau, die An-
fang der 70er Jahre aus Korea nach Deutsch-
land adoptiert wurde, begab sich mit den
Zuschauern auf die biographische und gene-
tische Suche nach ihren Wurzeln. Mit QUALI-
TATSKONTROLLE wurde dieser Text fortge-
schrieben. Das ICH, das ich verkorpere, er-
zahlt, wie aus dem Abschluss der Reifepri-
fung der Beginn meines Lebensweges wurde,
wie sehr ich meine Schwester liebe und wes-
halb ich sie fir einen glicklichen Menschen
halte, obwohl sie im Alter von 3 Jahren aufge-

hért hat, sich fir andere messbar geistig wei-
terzuentwickeln. ICH habe nie gefragt WARUM
mir das passiert ist. Warum ich vor 20 Jahren
zur Feier meines Abiturs mit meinen Eltern aus
Stuttgart nach Kreta flog. Warum ich in den
Pool der Ferienanlage sprang — kopfuber, auf
der Nichtschwimmerseite. Das war die letzte
Bewegung, zu der ich meinen Koérper antrei-
ben konnte. Seitdem herrscht Funkstille zwi-
schen uns, von den Schulten abwarts. Ich
wurde von meinem Vater am Rand des Pools
beatmet. Ich wurde gefragt, ob ich Gberhaupt
leben wollte. Ich wollte unbedingt: ich wollte
weitermachen. Ich lebe frohlichen Hauptes.
Ich schwimme in diesem Stick und ich
steuere alles, was es erzahlt, selbst. Alle Lich-
ter, alle Tone, alle Worte kommen von mir. Ich
bespiele die Welt und zeige, wie sehr ich ein
ganzer Mensch bin. Ich spreche mit Frauen,
die ein Kind erwarten, mit Genetikern, die die
Qualitat entstehenden Lebens testen. Ich bitte
mein Pflegepersonal, mir einen Text anzurei-
chen und ich Uberlasse meiner Schwester die
Buhne. Ich stelle Fragen dazu, was ein
Mensch ist und gebe meine Antworten. Ich
lache ohne technische Hilfe: Ich lache — oft.
Alle Auffihrungen vom 7. bis 30. Juni 2013 im
Theater Nord des Stuttgarter Schauspielhau-
ses waren ausverkauft und hinterlieBen offen-
sichtlich einen starken Eindruck. Direkt nach
den Auffiihrungen habe ich mit vielen Men-
schen gesprochen, zahlreiche, sehr personli-
che Emails und Telefongesprache folgten.
Auch in den Medien wurde das Stilick sehr be-
achtet. Am 26. Juni 2013 waren meine Mutter
und ich in die Sendung ,SWR1 Leute” einge-
laden. Der Liveauftritt stand unter dem Motto
"Mein Leben ist reich und sinnerfiillt!" m-ch

Geboren 1974 in Stuttgart, machte
Maria-Cristina Hallwachs 1993 ihr Ab-
itur. Kurz danach erlitt sie einen tragi-
schen Badeunfall. Seitdem ist sie
komplett querschnittgelahmt und muss
rund um die Uhr beatmet werden. Nach
ihrem Studium der Romanistik und Ge-
schichte arbeitete sie im Zentrum fir
selbstbestimmtes Leben behinderter
Menschen e.V. als Vorstandsmitglied,
Beraterin und Projektleiterin.

Heute unterrichtet sie Auszubildende
fur medizinische Berufe, halt Vortrage
und berat Menschen mit Behinderung
(mehr dazu unter www.leben-mit-beat-
mung.de). Auerdem ist sie seit vielen
Jahren im Wissenschaftlichen Beirat
des MAIK Miinchner aufRerklinischer In-
tensiv Kongress.
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Vor 25 Jahren in Minchen ...

Den 6. MAIK Minchner aulSerklinischer Intensiv Kongress wird Dr. Adolf Ratzka, Grinder und Direktor des Independent
Living Institutes in Schweden, mit einem Impulsreferat eréffnen. Der promovierte Betriebswirt lebt seit 1961 mit Hilfe
von Beatmungsgeréten. Im Jahr 1988 — also vor 25 Jahren — moderierte er in Minchen die Tagung ,Spétfolgen nach
Poliomyelitis, chronische Unterbeatmung und Mdéglichkeiten selbstbestimmter Lebensfihrung Schwerbehinderter®.
Veranstalter war die Stiftung Pfennigparade.

Die Poliomyelitis-Epidemie in den 50er Jahren
hatte zur Folge, dass in Europa und Nordame-
rika Tausende Kinder und Erwachsene er-
krankten. Heute wird vielfach das Post-Polio-
Syndrom beobachtet. Besonders gefahrlich
und lebensbedrohlich bei der Poliomyelitis ist
die Lahmung des Zwerchfells und des zentra-
len Atemzentrums. Das Thema Atmung und
Beatmung stand deshalb immer im Mittel-
punkt.

Dr. Ratzka war 17 Jahre alt, als er mit Polio ins
Schwabinger Krankenhaus in Minchen einge-
liefert wurde (mehr dazu im nebenstehenden
GruBwort). Die damalige Geschéftsflihrerin
der Pfennigparade, Margarete Vollmar, zeigte
ihm in den 60er Jahren die Zeitschrift "Toomey
J Gazette", die Gini Laurie herausbrachte. Sie
gilt als eine der Urheberinnen der Selbstbe-
stimmt-Leben-Bewegung. Sie hatte vier Ge-
schwister, die an Polio erkrankt waren. Aus
dieser Erfahrung heraus arbeitete Gini Laurie
in einem der 15 Polio Atemzentren des Roten
Kreuzes in den Vereinigten Staaten. Dort wur-
den die Menschen zwar gut versorgt, aber sie
mussten im Krankenhaus leben. Hieraus ent-
wickelte Gini Laurie ihre Ideen fir ein selbst-
bestimmtes Leben aulerhalb der Klinik. Dr.
Ratzka setzte sich mit Laurie in den 60er Jah-
ren in Verbindung, um mit ihrer Hilfe eine ge-
eignete Universitat in den USA zu finden, und
1967 lernte er sie personlich kennen. Laurie
war es wichtig, die Betroffenen miteinander,
u.a. auch Uber Tagungen, zu vernetzen. Die
erste fand 1981 in Chicago statt, es folgten
alle zwei Jahre — bis 1989 — weitere.

,Die Gini-Tagungen waren damals einmalig
und bahnbrechend durch die auch zahlenmas-
sige Gleichberechtigung im Publikum, auf dem
Podium, in der Leitung®, so rickblickend Dr.
Ratzka.

Und sie waren Vorbild fur die Minchner Ta-
gung 1988, bei der Dr. Ratzka Tagungsprasi-
dent war. Als Experte in eigener Sache
moderierte er den Themenbereich ,Spatfolgen
nach Poliomyelitis. Chronische Unterbeat-
mung und Mdglichkeiten selbstbestimmter Le-
bensfiihrung Schwerbehinderter". Aus Ameri-
ka angereist waren auch Gini Laurie und Judy
Heumann. Die Hauptarbeit leistete Uwe Fre-
vert (damals noch Uwe Frehse), der heute eh-
renamtlich im Vorstand des Bundesverbandes
der Interessensvertretung "Selbstbestimmt
Leben in Deutschland" e.V. - ISL tatig ist. Pro-
fessionell berat er in den Bereichen zum Per-
sonlichen Budget / Assistenz, Inklusion und
Behinderung allgemein in einem Zentrum fir
selbstbestimmtes Leben in Kassel.

In Minchen wurde damals ein Netzwerk ge-
schaffen, zu dem Dr. Ratzka noch heute Kon-
takt hat. Die Pfennigparade und der Kongress
im Jahr 1988 legten nicht nur den Grundstein
fur die Selbstbestimmt-Leben-Bewegung in
Deutschland, sondern auch fir die aufRerklini-

sche Intensivversorgung. Denn auch Arzte
und Pflegekrafte auf den Intensivstationen
spurten die Aufbruchsstimmung und unter-
stitzten den Wunsch ihrer Patienten nach
einem Leben auRerhalb von Institutionen und
Heimen. Dabei fand immer auch der Aus-
tausch mit Selbsthilfegruppen und einzelnen
Betroffenen statt, die in dieser Zeit entstanden.
Daraus erwuchs im Jahr 2008 die Idee, den
MAIK Minchner auBerklinischer Kongress ins
Leben zu rufen. Auch der MAIK mit den beiden
Kongressprasidenten Joérg Brambring und
Christoph Jaschke ist eine ideale Plattform,
um miteinander ins Gesprach zu kommen und
sich zu vernetzen. Dies gilt auch fur die Mit-
glieder von Selbsthilfeorganisationen, die Be-
troffenen, ihre pflegenden Angehdrigen und
ihre personlichen Assistenten. Mehrere Refe-
rentinnen und Referenten sind Betroffene, und
erstmals findet unter dem Leitspruch ,Nichts
Uber uns — ohne uns“ auch ein Symposium
statt, das junge Menschen gestalten, die beat-
met werden.

Es geht beim MAIK auch um diejenigen, die
nicht teilnehmen kénnen. Menschen, die sich
aufgrund ihrer schweren Erkrankung und/oder
Behinderung nicht mitteilen kénnen: Schwerst-
mehrfach Neugeborene, die bereits beatmet
werden, schwerstmehrfachbehinderte Patien-
ten und die steigende Anzahl von hochaltrigen
Menschen. Diese Menschen kénnen sich nicht
zusammenschlieBen und gemeinsam ihre In-
teressen vertreten. Andere mussen, gemein-
sam mit den pflegenden Angehdrigen, fir sie
die Lobbyarbeit Gbernehmen. Somit gibt der
MAIK auch immer ein Signal an die politische
Verantwortlichen, bessere gesetzliche Grund-
lagen fur die aulRerklinische Intensivversor-
gung zu schaffen.

Best Practice, vorgestellt von engagierten Ein-
zelpersonen, von Vertreterinnen und Vertre-
tern von Vereinen, Stiftungen oder Einricht-
ungen, ist ein wichtiger Bestandteil des MAIK.
Dieshalb sind Jorg Brambring und Christoph
Jaschke sowie der Wissenschaftliche Beirat
des MAIK, Dr. Ratzka dankbar, dass er sich
auf den weiten Weg nach Miinchen machen
wird. Er lebt seit 1973 in Stockholm, wo er am
Royal Institute of Technology Uber barriere-
freies Bauen und Deinstitutionalisierung von
behinderten und alteren Menschen forschte
und in den 80er Jahren ein Pilotprojekt durch-
fihrte, in dem ehemalige ,Pflegefalle” der
stadtischen ambulanten Dienste in einer Assi-
stenznehmergenossenschaft ihre personli-
chen Assistenten selbst anstellen, ausbilden
und anleiten.

Erheblich erhéhte Lebensqualitat der Teilneh-
mer und betrachtliche Ersparnissen des Ko-
stentragers weckten Interesse in Medien und
Politik und fihrten 1994 zum schwedischen
Assistenzgesetz, das als vorbildlich gilt. Durch
Vortragsreisen, Auslandsaufenthalte, u.a. als

Gastprofessor an der Universidad de Costa
Rica, und internationale Projekte haben Dr.
Ratzka und das von ihm 1993 gegriindete In-
dependent Living Institute die Selbstbestimmt-
Leben-Bewegung auch in Deutschland beein-
flusst. Fur sein Engagement wurde er schon
mit dem European Citizen Award ausgezeich-
net. Einigen Teilnehmern der Tagung ,Spatfol-
gen nach Poliomyelitis, chronische Unterbeat-
mung und Mdglichkeiten selbstbestimmter Le-
bensflhrung Schwerbehinderter* im Jahr 1988
kénnte Dr. Ratzka beim MAIK wieder begeg-
nen, vor allem Vertreterinnen und Vertreter der
Pflennigparade, die auf 60 Jahre erfolgreiche
Arbeit fir Menschen mit Behinderung zurtck-
blicken kann.

Der umfangreiche Tagungsband Uber den
Kongress 1988, den Uwe Frevert im Auftrag
der Stiftung Pfennigparade schrieb, wurde
immer wieder neu aufgelegt. Allein in engli-
scher Sprache wurden mehr als 30.000 Exem-
plare verkauft. Dr. Ratzka hat das Hand-
buch ins Schwedische lbersetzen lassen, es
gibt Ubersetzungen ins Spanische, Franzési-
sche und Finnische sowie Auszlge in chinesi-
scher Sprache. Damals wurde tatsachlich
Geschichte geschrieben, und vielen Betroffe-
nen haben die detaillierten Anregungen gehol-
fen. So ist z.B. noch heute die damals bereits
vorgestellte ,Froschatmung® ausgesprochen
hilfreich.

In dem Film ,Aufstand der Betreuten® zeigen
Dr. Ratzka und sein Freund Hans Peter Meier
Ende der 1980er Jahre den damals schwerbe-
hinderten Studenten Edward Roberts, einen
der Mitbegriinder der weltweiten ,Independent
Living“-Bewegung. Er war fir Dr. Ratzka Vor-
bild fur den Weg aus dem Schwabinger Kran-
kenhaus in das Studentenwohnheim der Uni-
versitat von Los Angeles und zur selbstbe-
stimmten Lebensweise. Er zeigt drei Men-
schen, die mit Atemgerat, aber aulerhalb von
Anstalten (Heimen) und selbstbestimmt leben
und arbeiten. ,Behinderung ist kein Schicksal,
kein medizinisches Problem, sondern ein Pro-
blem politischer und persdénlicher Macht, vor
allem aber eine Frage des Bewusstseins®, so
Dr. Ratzka. Im Film werden Diskussionen mit
Arzten und behinderten Menschen iiber Ei-
genverantwortung und Lebensstil sowie neue
von behinderten Menschen selbst angeregte
Atembhilfen (selbst entwickelte Atemgerate)
und andere ungewohnliche Beispiele medizi-
nischer und praktischer Problemlésungen ge-
zeigt.

Eine Kurzversion ist auf youtube unter
www.youtube.com/watch?v=eHUGD5TyMsE
eingestellt.

Beim Verein zur Férderung der Autonomie Be-
hinderter - fab e.V., z.Hd. Uwe Frevert,
Samuel-Beckett-Anlage 6, 34119 Kassel, kann
der ganze Film — auch mit Untertiteln — bestellt
werden.
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GrufBBworte zum 6. MAIK

Dr. Marcel Huber
Bayerischer Staatsminister
fur Umwelt und Gesundheit

Dr. Adolf Ratzka

Grunder und Direktor des
Independent Living Institute,
Stockholm
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MUnchner auBerklinischer
Intensiv Kongress®

Sehr geehrte Damen und Herren,

gerne habe ich auch in diesem Jahr wieder die Schirmherrschaft iiber den Miinchner au3erklinischen Intensiv Kongress
libernommen. Die ambulante Intensivpflege ist sehr anspruchsvoll, sie erfordert grol3e Sachkenntnis und hohes Verant-
wortungsbewusstsein. Gerade die Versorgung schwerkranker Kinder, die im aul3erklinischen Bereich beatmet werden
mdissen, stellt eine besondere Herausforderung dar.

Der 6. Miinchner aul3erklinische Intensiv Kongress bietet den Teilnehmerinnen und Teilnehmern einen umfassenden
Informations- und Erfahrungsaustausch. In der Intensivpflege Schwerkranker ergeben sich nicht nur medizinische, son-
dern auch viele rechtliche Fragen und Probleme. In der ambulanten Intensivpflege, die zu Hause, aber auch in Heimen
oder Wohngemeinschaften durchgefiihrt wird, muss zudem das jeweilige Umfeld mit den dort vorhandenen Pflegemég-
lichkeiten berticksichtigt werden.

Die Fiille der Themenschwerpunkte des 6. Miinchner au3erklinischen Intensiv Kongresses ldsst erkennen, wie breit ge-
fachert die Einsatzoptionen und Aufgaben fiir das Pflegepersonal im aul3erklinischen Pflegebereich sind. Gut geschulte
Pflegekréfte sind die Basis dafii, dass mdglichst viele Menschen auch bei starken kérperlichen Einschrénkungen még-
lichst lange in ihrem vertrauten Umfeld bleiben kénnen. RegelméaBige Fort- und Weiterbildung der Pflegekréfte dient die-
sem Ziel und ist Garant fiir die hohe Qualitét in der Krankenpflege.

Allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern des 6. MAIK Miinchner auRerklinischen Intensiv Kongresses wiinsche ich viele
neue Erkenntnisse und einen schénen Aufenthalt in Miinchen.

Dr. Marcel Huber MdL
Bayerischer Staatsminister fiir Umwelt und Gesundheit

Sehr geehrte Damen und Herren,

Tagungen wie der MAIK Mtinchner aul3erklinische Intensiv Kongress sind lebenswichtig fiir Menschen, die auf Beat-
mungshilfen angewiesen sind. Seit 1961 lebe ich mit Hilfe von Beatmungsgeréten. In Manching bei Ingolstadt aufge-
wachsen wurde ich mit 17 Jahren mit Polio ins Schwabinger Krankenhaus in Miinchen eingeliefert. Fiinf Jahre spéter
konnte ich dank eines Stipendiums in den USA studieren. Seit 40 Jahren lebe ich in Stockholm.

In meiner 50-jéhrigen "Beatmungskarriere” machte ich meinen Weg von der Eisernen Lunge zum Schaukelbett, Kiirass
und Atemmaske. Mit jedem Schritt wurden die Geréte kleiner und handlicher, und sie erméglichten mir eine Entwicklung
vom Krankenhauspatienten zum Studenten, Forscher und Institutsleiter mit hdufigen internationalen Kontakten. Ebenso
wichtig wie der Fortschritt auf dem Gebiet der Atemhilfen war flir meinen Werdegang das einkommensunabhéngige per-
s6nliche Assistenzbudget, mit dem ich gentigend Assistenzstunden erhalten und als Arbeitgeber volle Kontrolle (iber
meine Assistenzdienste austiben kann. Als Chef suche ich mir geeignete Assistenten - Laien, die ich ausbilde, anleite
und nach Tarif bezahle. Meine Assistenten ermdglichen es mir, meinen Teil der Verantwortung fiir Familie und Haushalt
zu libernehmen. Sie begleiten mich in die Arbeit, zu Terminen und auf Reisen. Ohne Assistenzbudget kénnte ich (iber-
leben, aber nicht selbstbestimmt leben.

Das Bild von atembehinderten Menschen ist in der Gesellschaft noch immer geprégt von Ausdriicken wie "schwerstkrank”,
"pflege-" oder "betreuungsbediirftiq”. Sie vermitteln den Eindruck lebenslanger Abhdngigkeit von medizinischem und
pflegerischem Personal. Wenn sich Betroffene dieses Bild zu eigen machen, fiihrt es zu einer sich selbsterfiillenden
Prophezeiung, zu Fremd- statt Selbstbestimmung, die uns an der vollen Teilnahme in Familie und Gesellschaft hindert.
Weitaus produktiver als das Machtverhéltnis Arzt - Patient (lat. jemand der leidend erduldet) wére flir die Entfaltung un-
seres Potentials ein Verhéltnis wie zwischen Rechtsanwalt und Mandant (lat. Auftraggeber). Als Betroffene sind wir hin-
sichtlich des Lebensstils und der Lebensziele die besten Experten. Fiir deren Umsetzung bendtigen wir andere Experten,
u a medizinisches und technisches Personal, das unsere Wissensliicken kompensiert.

Die MAIK Miinchner auBerklinischen Intensiv Kongresse haben sich zu Begegnungen entwickelt, in denen - geméaf dem
Motto "Nichts (ber uns ohne uns” - Menschen mit Atembehinderungen in der Kongressleitung und als Referenten als
ebenblirtige Partner mitwirken. Ich hoffe, dass diese erfreuliche Entwicklung fortsetzt und anderen Tagungen als Vorbild
dient.

Dr. Adolf Ratzka
Griinder und Direktor
Independent Living Institute, Stockholm
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So viele Workshops wie noch nie ....

Unternehmen der Medizintechnik und die IHCC-Akademie bieten beim diesjahrigen MAIK erstmals 22 Workshops an.
Wer im Besitz eines glltigen Tickets ist, kann vor Ort den Workshop seiner Wahl besuchen. Die Zertifikate fur die
Weiterbildung werden vor Ort ausgestellt.

Nikolaus Bader, Leitung des Sozialdienstes Oliver Jiinke, ALS-mobil e.V. Nicolin Béhre, Sprachheilpdd./M.A.
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau Stimm- und Présentationstrainerin (zertifiziert)
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Andreas Fahl Medizin-
technik-Vertrieb GmbH
20 Jahre Know-how

Das Unternehmen Andreas Fahl Medizintechnik-Vertrieb
wurde im Jahr 1992 durch den Grol3- und AuBenhandels-
kaufmann Andreas Fahl in Kéln gegrindet und kann auf
eine 20-jdhrige Firmengeschichte zurdckblicken.

Als Medizintechnik-Unternehmen, Hilfsmittellieferant, Leistungserbrin-
ger sowie Vertragspartner der gesetzlichen Krankenkassen und der
privaten Krankenversicherungen bieten wir unsere umfangreichen
Produkt- und Dienstleistungen an. Ziel ist es, die Betroffenen bei der
Wiedereingliederung in das tagliche Leben nach besten Kraften zu un-
terstitzen und auch flr alle anderen Interessierten ein kompetenter
Ansprechpartner zu sein.

Unser Aufdendienstteam mit hochqualifizierten Medizinprodukteberatern
steht bundesweit und wohnortnah zur Verfiigung. Durch die langjahrige
Erfahrung unseres geschulten Fachpersonals in der stationaren Pflege
und als Spezialisten in der Tracheostomaversorgung sowie der Versor-
gung von beatmeten Patienten, besitzen unsere Mitarbeiter/innen die
besten Voraussetzungen, um eine optimale Beratung und Einweisung
in den Gebrauch der Hilfsmittel zu leisten und bei individuellen Proble-
men in der Versorgung zu helfen.

Die Erzielung bestmdglicher Beatmung erfordert vom Hilfsmittelliefe-
ranten als Leistungserbringer qualifizierte Fachkenntnisse unterschied-
licher Beatmungsprotokolle und der technischen Details von
Heimbeatmungsgeraten. Wir setzen daher in der Beatmungstherapie
insbesondere Fachgesundheitspfleger/-schwestern fir Anasthesie und
Intensivpflege sowie medizinischtechnisch geschultes Personal ein, das
Uber ein langjahriges Erfahrungswissen verfligt. Zu unserem umfang-
reichen Service-Angebot im Bereich der Beatmung gehort auch die
schnelle Lieferung von Verbrauchs- und Zubehdrmaterial, die Durch-
fuhrung von technischen Geratewartungen, Sicherheitskontrollen sowie
ein Reparatur- und 24-h technischer Notfallservice.

Um eine individuelle Betreuung und Beratung auch im Bereich der
Sprachtherapie gewahrleisten zu kdnnen, bietet unsere logopadische
Abteilung die idealen Voraussetzungen.

Wir sind Ansprechpartner fiir Patienten, Fachhandel, Kliniken, Arzte und
Pflegeeinrichtungen.

Uberzeugen Sie sich von unserer Leistungsfahigkeit:

Hilfsmittelversorgung und -Beratung fiir:
e Tracheotomierte

e Laryngektomierte

e Stimmprothesenanwender
 Wachkoma-Patienten

e Beatmungs-Patienten

Service und Dienstleistungen:

Beratung in lhrer hauslichen Umgebung
Individuelle logopadische Therapie
Reparatur- und Wartungsservice
Logopadische Abteilung

24-h technischer Notfallservice

Schulungen fir medizinisches Fachpersonal

Mit unserem Produktangebot und einem ausgezeichneten Service
wollen wir Partner fiir die Rehabilitation nach Laryngektomie und Tra-
cheotomie sein. Personliche Betreuung und Beratung werden bei uns
grof® geschrieben, denn die Zufriedenheit unserer Kunden liegt uns be-
sonders am Herzen.

Andreas Fahl
Medizintechnik-Vertrieb GmbH
www.fahl.de

SPECIAL

BLOMC

TRACHEALKANULEN-SYSTEM

Phonation unter
Beatmung

Fur invasiv beatmungs-
pflichtige Patienten

In 4 GroRen flr
Erwachsene erhaltlich

Bitte besuchen Sie uns:
- MAIK 2013
MAIK 8.-9.11.2013

- Minchen, Stand 10
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Heimbeatmung - Entlassung von Intensiv-Patienten

Servona-Home-Care — jederzeit — bundesweit

servona

Medizintechnik plus!

Als Folge gesundheitspolitischer Vorgaben
und veranderter Therapieweisen werden aktu-
ell Patienten immer friiher aus der stationaren
Krankenhausbehandlung entlassen. Zwangs-
laufig wird so ein erheblicher Teil der Gesamt-
behandlung in den auferklinischen Bereich
verlagert. Diese Patienten haben noch einen
erheblichen Unterstitzungsbedarf, zum Bei-
spiel im Bereich medizinischer Hilfsmittel.

Strukturen der Zusammenarbeit
Krankenhaus & Home-Care-Unternehmen
Es ist Aufgabe der Krankenh&user dafir zu
sorgen, dass die unter klinischen Bedingun-
gen begonnene Therapie in der hauslichen
Umgebung fortgefiihrt wird. In diesem Span-
nungsfeld zwischen der friihzeitigen Klinikent-
lassung und den oft noch notwendigen und
anspruchsvollen Versorgungsbeddrfnissen ei-
nes Patienten, kooperieren die Kliniken und
Hauser der Maximalversorgung deshalb hu-
fig mit einem qualifizierten Home-Care-Unter-
nehmen.

Intensiv-Patienten —

Zu Hause in guten Handen

Servona bietet Krankenhausern eine kom-
plette Home-Care-Dienstleistung mit der Voll-
versorgung aller Patienten in allen Versor-
gungskategorien*. Ein besonderer Schwer-
punkt der Servona ist die Versorgung der so-
genannten ,schwierigen Falle“. Das bedeutet
Patienten mit komplexen und problematischen
Versorgungssituationen. Immer dann, wenn es
um Intensivpatienten, invasiv beatmete, La-
rynx- und komplizierte Tracheostomaversor-
gungen geht, auch solche, die enteral und
parenteral erndhrt werden miissen oder sons-
tige weitere Versorgungsanspriiche stellen,
bietet Servona die Lésung aus einer Hand.
Servona hat sich aber nicht nur auf Erwach-
sene fokussiert, sondern ganz besonders
auch auf Kinder, die als Intensiv-Patienten
meistens aus Spezialkliniken in die hausliche
Betreuung verlegt werden. Gerade hier muss
“der Hilfsmittelversorger” ausgewiesene Spe-
zialkenntnisse aufweisen.

Home-Care — Kernelement der

ambulanten Patientenversorgung

Servona ist ein verlasslicher Partner fir alle
an der Patientenversorgung beteiligten Leis-
tungserbringer. Zum Dienstleistungsspektrum
gehoren nicht nur die Versorgung mit indikati-
onsbezogenen, arztlich verordneten und erkla-
rungsbedurftigen Hilfsmitteln, Medizinpro-
dukten und Verbrauchsartikeln sondern auch

Ly -ty

die Beratung, Schulung und Anleitung durch
mehr als 100 examinierte Gesundheits-, Kran-
ken und Intensivpflegekréfte.

Immer — Ein fester Ansprechpartner

Es wird gewahrleistet, dass sowohl fur die Kli-
niken, Arzte, Pflegekrafte, Sozialdienste als
auch fur den Patienten und seine Angehdrigen
immer ein fester Servona-Ansprechpartner zur
Verfligung steht. Dieser bietet in der ambu-
lanten Therapiephase — sei es zu Hause oder
in einer Pflegeeinrichtung — fachkundige Be-
ratung und wohnortnahe Betreuung. Fir eine
schnelle Verfligbarkeit bendtigter Hilfsmittel
bzw. Reha-Technik sorgen 7 eigene Logistik-
Standorte. Mit einem umfangreichen Gesamt-
sortiment stellt Servona die Verfuigbarkeit aller
gewlinschten und bendétigten Produkte (Heim-
Beatmungsgerate und technisches Zubehor,
Trachealkanilen und Kanilenzubehér, Shunt-
ventile, Kinstliche Nasen, HME Systeme,
Wassertherapiegerate, Sprachverstarker, elek-
tronische Sprechhilfen und Notfallprodukte) si-
cher und unterstiitzt so jedes Therapieschema.

Kostenerstattung mit Krankenkassen —
kompetent geregelt

Selbstverstandlich gehért zum Servona-Ver-
sorgungs-Management auch die Ubernahme
des administrativen Aufwandes fiir die Geneh-
migung der Kostenerstattung der Versor-
gungsleistungen. Als Vertragspartner aller
Krankenkassen unterhélt das Unternehmen
einen eigenen Bereich Krankenkassen-Ver-
tragsmanagement und Kassenabrechnung.
Patienten und Angehdorige kénnen sich ebenso
wie die Klinikmitarbeiter auf die Unterstutzung
der Servona bei der Regelung der Kostener-
stattung — von der Erstellung und Einholung
von Kostenvoranschlagen bis zur Abrechnung
der erbrachten Leistungen — verlassen.

* Tracheotomie/Laryngektomie, Beatmung, Stomaversorgung,

Wundmanagement, Inkontinenz, Enterale und Parenterale
Erndhrung, Reha-Hilfsmittel/Reha-Technik

Servona — Passy-Muir

Im Gegensatz zu herkémmlichen Sprechventi-
len, befindet sich die Ventiimembran der
Passy-Muir-Sprechventile in einer geschlos-
senen Grundposition. Die Ventilmembran o6ff-
net sich erst bei der Inspiration und schlie3t
gegen Ende der Inspiration sofort dicht ab,
ohne dass ein Ausatemdruck aufgebaut wer-
den muss. Ein Mehrangebot an Luftvolumen
starkt die Stimmbildung und erweitert die Kom-
munikationsmaéglichkeiten — auch von beat-
meten Patienten. Durch das besondere Funk-
tionsprinzip ist es auch beatmeten Patienten
moglich, klar und flissig zu sprechen. Beat-
mete Kleinkinder werden in der Sprachent-
wicklung gefordert.

Der Patient wird zur aktiven Teilnahme an der
Atmung aufgefordert, wodurch die Atembhilfs-
muskulatur gestarkt und trainiert wird. Die Ent-
wo6hnung vom Beatmungsgerat und die Zeit
bis zur Dekanulierung kann erheblich verkurzt
werden. Die Zeit des Krankenhausaufenthal-
tes kann reduziert und Folgeschaden durch
lange Beatmungszeiten und die Trachealka-
nile vermindert werden. Der Wiederaufbau
des physiologischen PEEP vergréRert die
Sauerstoffaustauschflache und sorgt so fir
eine hohere Sauerstoffkonzentration im Blut.

Durch die Wiederherstellung des subglotti-
schen Drucks und das bewusste Wahrnehmen
des Nasen-Rachen-Raumes wird das Schluk-
ken erleichtert, Aspirationen reduziert und ef-
fektives Abhusten (iber den oralen Trakt
ermdglicht. Die Sekrete werden an der Trache-
alkantle vorbei Uber den oralen Trakt abgehu-
stet. Die Absaughaufigkeit wird verringert.

Die Exspirationsluft wird tUber die normalen
Atemwege geleitet, der Nasen-Rachen-Raum
wird bewusster wahrgenommen. Der Ge-
schmackssinn wird geférdert und Appetit ge-
steigert.

Wer mehr zum Unternehmen wissen mdéchte,
findet die ganze Vielfalt und Bandbreite an
Produkten und Dienstleistungen unter
www.servona.de oder besuchen Sie uns auf
dem MAIK am Stand Nr. 21 in Miinchen am
8.-9. November.
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Das Passy-Muir Se”rvan Q
SpreChVentil Medizintechnik plus!

Mehr als nur ein Sprechventil

Biberweg 24-26 | 53842 Troisdorf

@ Servona GmbH

Im Gegensatz zu herkdmmlichen Sprechventilen, befindet sich
die Ventiimembran der Passy-Muir-Sprechventile in einer ge-

schlossenen Grundposition. Die Ventilmembran offnet sich erst

bei der Inspiration und schlieBt gegen Ende der Inspiration sofort

dicht ab, ohne dass ein Ausatemdruck aufgebaut werden muss.

WWwW.servona.de
service@servona.de

Vorteile — Passy-Muir-Sprechventil:

~ Bessere Stimmbildung

B

—~ Sprechen trotz Beatmung

— Reduzierung von Schluckstérungen
-~ Verbessertes Sekretmanagement
—~ Verkirztes Beatmungsmanagement | Weaning

— Verstarkter Geruchs- und Geschmackssinn '
-~ Verbesserter Gasaustausch

Servona GmbH — exklusiver Vertriebspartner
der Passy-Muir Incoporated in Deutschland

Wir beraten Sie gerne - kostenfrei!

0800.73 78 69 24

0800.73 78 69 24

(kostenfrei)

m Zentraler Kundenservice
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Innovation made in Germany:
die neuen HME von sanabelle mit Klemmfunktion

Die neuen kinstlichen Nasen mit der innovativen Klemmfunktion CLIP TO FIT sind das Ergebnis, das ein besorgter
Anruf bei sanabelle hervorbrachte. Die Mutter eines tracheotomierten Kindes schilderte dem Produktmanagement,
wie problematisch bei ihrer Tochter der tdgliche Wechsel der kinstlichen Nase sei. Diese Aussage setzte einen Ent-
wicklungsprozess in Gang, der zu einer einzigartigen, zum Patent angemeldeten Produktinnovation gefihrt hat: sana-
belle HME-A2 far Kleinkinder und sanabelle HME-A7 fur Erwachsene und Kinder, mit der einfachen CLIP TO
FIT-Klemmfunktion fir einen sanfteren und schnelleren Wechsel.

Wie sieht die bisherige Praxis aus? Kunstliche
Nasen, oder auch HME genannt, werden bei
spontanatmenden Patienten mit Trachealka-
nlle eingesetzt. Sie werden am Kanulenkon-
nektor angebracht und taglich ausgetauscht.
Mit kiinstlichen Nasen wird erreicht, dass die
Atemluft gereinigt, angefeuchtet und erwarmt
ist, bevor sie uber die Trachealkandle in die
Luftréhre und Lunge gelangt. HME missen
fest und sicher auf der Kaniile sitzen. Damit
wird zwangslaufig das Auf- und Absetzen er-
schwert. Ohne die HME zu drehen oder Druck
auf das Kanilenschild auszuiiben, ist der
HME-Wechsel kaum mdglich. Mit dem Ergeb-
nis, dass sich durch die Manipulationen die
Trachealkanule bewegt und an Hals und in der
Trachea von Patienten unangenehme Reize
bis hin zu Schmerzen ausldsen kann.

Die Erfahrung, die die flrsorgliche Mutter
schilderte, ist kein Einzelfall. Aus vielen Ge-
sprachen mit Betroffenen und Pflegekraften
weifld man bei sanabelle von den Herausforde-
rungen beim Wechsel der HME. Naturlich ist
gerade bei einem kleinen und sehr empfindli-

WISSEN
VERMITTELN

BASISKURS
AUSSERKLINISCHE BEATMUNG

25. bis 29. November 2013
24. bis 28. Februar 2014
23. bis 27. Juni 2014

22. bis 26. September 2014
24. bis 28. November 2014

- DIGAB

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft
fiir Aullerklinische Beatmung

Veranstalter:
IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH

Tagungsort:

Unterhaching bei Miinchen.

Der Kurs vom 22. bis 26. 9. 2013
findet in Augsburg statt.
Anmeldung Uber www.ihcc.mobi

Die neuen HME-A7 und HME-A2 von sanabelle mit innovativer Klemmfunktion CLIP TO FIT

chen Kinderhals der Filterwechsel schwierig,
doch auch bei erwachsenen Patienten ist die-
ses Problem nicht zu vernachlassigen. Jede
Drehbewegung und Kraftaufwendung an der
Kanule kann mit unangenehmen Reizen, Irri-
tationen und Belastungen verbunden sein.
,Bei herkdbmmlichen HME ist der 15 mm-An-
schluss, der die Verbindung zur Trachealka-
nile sichert, unflexibel und starr®, erlautert die
Produktmanagerin. Und sie erganzt: ,Auch die
kanulenseitigen 15 mm-Normkonnektoren sind
starr und aulRerdem von der Oberflachenbe-
schaffenheit her unterschiedlich. Das macht
es schwierig, die HME patientenfreundlich auf-
und abzusetzen.*

Jetzt gibt es die Losung von sanabelle: Sie
hei3t CLIP TO FIT und ist eine Klemmfunktion,
die einen sanfteren und schnelleren HME-
Wechsel ermdglicht. CLIP TO FIT ist einfach,
aber genial. Die neuen HME besitzen einen
Anschluss, dessen Durchmesser sich mit
einem einfachen Handgriff weitet. Ein leichtes
Zusammendriicken der HME bewirkt das Off-
nen des Anschlusses, wodurch die HME rei-
bungslos und ohne Kraftaufwand aufgesetzt
werden kann. Beim anschlieRenden Loslassen
klemmt die aufgesetzte HME kraftschllssig
auf jeder Kanule mit 15 mm-Konnektor. Das
gleiche Prinzip erfolgt umgekehrt beim Ab-
nehmen der HME. Durch diese Klemmfunktion
erlbrigt sich das Drehen und Manipulieren der
HME an der Trachealkanile. So erfahrt die
Trachea des Patienten keine unangenehmen
Berlihrungen mehr, und fiir die Pflegekraft er-
gibt sich neben der besseren Versorgung des
Patienten auch eine deutliche Zeitersparnis.
Ein weiterer, wichtiger Effekt mit CLIP TO FIT
ist, dass die HME nun leichter bis zu einem de-

finierten Anschlag aufgesteckt werden kann
und sich dadurch auch der Totraum minimiert.
Doch die neuen kinstlichen Nasen bieten
noch mehr. Bei der Neuentwicklung wurde
auch das Produktdesign verbessert, woraus
bei der sanabelle HME-A7 ein kompakterer
und leichterer Korpus entstand. Die filigranen
und schwungvollen Linien geben der kiinstli-
chen Nase eine freundliche und asthetische
Anmutung. Bei sanabelle gilt jedoch ,form fol-
lows function®, und so wurde ansprechendes
Design mit hoher Leistungsfahigkeit erfolg-
reich vereint. Das bestatigen auch die nach
DIN EN ISO 9360-2 zertifizierten Messungen
von Befeuchtungsleistung und Atemwiderstand.

,Medizinische Pflege stets verbessern® lautet
der Anspruch von sanabelle, der nun noch
mehr Bedeutung gewann. Das sanabelle Pro-
duktmanagement hat gemeinsam mit Medizi-
nern, Produktdesignern und Ingenieuren eine
zum Patent angemeldete Losung entwickelt,
fur ein bisher am Markt nicht beachtetes Pro-
blem. ,Wir sind stolz auf unsere Produktent-
wicklung, denn wir haben unser Motto wortlich
genommen*, sagt Ulrich Frick, der Geschéafts-
fihrer von medi1one medical gmbh, zu der die
Herstellung und der Vertrieb der Marke sana-
belle gehort. Und, so unterstreicht er: ,Die
neuen HME werden in Deutschland gefertigt,
unserer Philosophie entsprechend: enginee-
red in Germany!*

Die kunstlichen Nasen sanabelle HME-A7 (fur
Erwachsene und Kinder mit einem Tidalvolu-
men ab 50 ml) und sanabelle HME-A2 (fur
Kleinkinder mit einem Tidalvolumen von 7,5
bis 50 ml) sind im medizinischen Fachhandel
erhaltlich. Weitere Informationen finden Inter-

essierte auf www.clip-to-fit.de.
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Workshop Endotracheales Absaugen -
Méglichkeiten und Aspekte

Die Firma Fahl Medizintechnik — Vertrieb GmbH bietet zum MAIK 2013 am 08. November von 11.00 — 12.30 Uhr mit dem
Workshop ,Endotracheales Absaugen — Moéglichkeiten und Aspekte” einen umfassenden Einblick in das Thema. Der
Dozent ist Anton Huber, Medizinproduktberater in der Niederlassung Mdnchen.

Das endotracheale Absaugen gehdrt zu den
notwendigen und in der aul3erklinischen In-
tensivpflege wohl mit am haufigsten medizi-
nisch-pflegerisch durchgefiihrten Mafinahmen
bei tracheotomierten Menschen. Aspekte wie
Hygiene, atraumatisches Vorgehen, offene
gegen geschlossene Absaugsysteme, Anspu-
len etc. zeigen, dass zu diesem oberflachlich
betrachtet einfachen Thema, ein hoher Dis-
kussionsbedarf besteht.

Die Anlage einer Trachealkantle, Beatmung
sowie Defizite durch die Grunderkrankung be-
eintrachtigen den Hustenmechanismus, so-
dass der betroffene Mensch sein Sekret nicht
in ausreichendem Mafle abhusten kann. Zur
Vermeidung von Komplikationen durch eine
Sekretretention wird hier das endotracheale
Absaugen zu einer regelmafiigen und obliga-
torischen Malinahme.

Die auBerklinische Intensivpflege sieht sich
beim Erstellen ihrer Standards zum Thema
Absaugen mit dem Spannungsfeld konfron-
tiert, inwieweit klinisch relevante Aspekte im

' CLIPTO FIT

Die innovative CLIP TO FIT-Klemmfunktion
ermdglicht das einfache Auf- und Ab-

setzen der neuen kiinstlichen Nasen auf
Trachealkanilen. Durch leichtes Zusammen-
driicken der HME 6ffnet sich der Durchmesser
des Anschlusses an der Aufsteckseite. So
werden die HME einfach aufgeklemmt, statt
aufgesteckt, Da die neuen HME leichter bis
zum Anschlag aufgesetzt werden kdnnen,
wird auBerdem der Totraum minimiert.

hauslichen Umfeld notwendig und umsetzbar
sind. Auch die Vorgaben der Kostentrager be- W I S S E N

zuglich Hygiene und Materialverbrauch erfor-

dert ein abwagen der Grundlagen und Argu-

mentationen. V E R M I TT E |_ N

Der Workshop ,Endotracheales Absaugen —
Méglichkeiten und Aspekte” setzt sich mit den
theoretischen Grundlagen auseinander, als UPDATE HYGIENE 2013
auch mit Fragen zur Hygiene, atraumatischem Montag, 7. Oktober 2013
Vorgehen, Materialauswabhl, begleitende MaR- 09.00 — 16.30 Uhr
nahmen zu Sekretmanagement, Verwendung
von geschlossen Absaugsystemen und sub-
glottischer Absaugung etc.

mit PD Dr. Andreas Schwarzkopf,
Facharzt fiir Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie

Leiter des Instituts Schwarzkopf

Veranstalter:
IHCC Intensive Home Care

Consulting GmbH
Anton Huber

Medizinproduktberater
in der Niederlassung
der Fahl Medizintechnik
Vertrieb GmbH Mdnchen

Tagungsort:
Unterhaching bei Miinchen
Anmeldung Uber www.ihcc.mobi

sanabelle %

improving medical care

Die neuen kiinstlichen Nasen fiir einen
schnelleren und sanfteren Wechsel

' CLIP TO FIT Klemmfunktion fiir reibungsloses
Auf- und Absetzen

.~ Angenehm fiir Patienten und
praktisch fiir Pflegende

Leichter und kompakter Korpus
Weniger Totraum
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Zur Leistungsverpflichtung
der PKV

bei der auBerklinischen
Intensivversorgung

Angesichts der hohen Kosten, die
mit der auBerklinischen Intensiv-
pflege verbunden sind, leisten nicht
nur die gesetzlichen Krankenkas-
sen, sondern auch die privaten
Krankenversicherungen erheblichen
Widerstand gegen berechtigte An-
spriiche der betroffenen Versicher-
ten.

Ein Beispiel aus der Praxis

mag dies veranschaulichen:

Ein an amyotrophischer Laterals-
klerose (ALS) erkrankter Versiche-
rungsnehmer beantragte bei seiner
privaten Krankenversicherung die
Kostentibernahme fiir eine hausli-
che Intensivpflege. Die PKV er-
klarte daraufhin, dass eine Erstat-
tungspflicht grundsatzlich nur fir
arztliche Leistungen bestehe, nicht-
arztliche Leistungen wie die haus-
liche Intensivpflege seien jedoch
nicht erstattungsfahig. Man tber-
nehme jedoch aus Kulanz auf frei-
williger Basis Kosten in Hohe einer
stationdren Beamtungseinrichtung.
Die Kosten flr eine Intensivpflege
in der Hauslichkeit bei einer 1:1 Be-
treuung konnten nicht Gbernom-
men werden, da diese Art der Ver-
sorgung unwirtschaftlich und nicht
notwendig sei. Ausreichend sei
eine 1:4 Betreuung in einer Ein-
richtung flr intensivpflegebedirf-
tige Menschen. Dies ergabe sich
aus dem Wirtschaftlichkeitsgebot
des § 192 VVG sowie aus der
Schadensminderungspflicht, die in
der Krankheitskostenversicherung
festgeschrieben sei. Die erhohten
Aufwendungen seien zudem nicht
durch die Krankheit oder durch
handlungen bedingt, sondern aus-

schlieBlich durch den Wunsch des
Versicherungsnehmers, zu Hause
gepflegt zu werden. Aufwendun-
gen, welche Uber denen einer aus-
reichenden 1:4 Betreuung in einer
Einrichtung liegen, wiirden daher
nicht ibernommen.

Hiergegen wehrte sich der Versi-
cherungsnehmer vor Gericht und
konnte sein Recht auf intensivpfle-
gerische Versorgung zu Hause
letztlich auch durchsetzen. Die
Rechtsauffassung der privaten
Krankenversicherung lie sich
nicht aufrechterhalten. Das Kam-
mergericht Berlin wies die private
Krankenversicherung darauf hin,
dass bei der zu prifenden Scha-
densminderungsobliegenheit des
Versicherungsnehmers eine Abwa-
gung der Wirtschaftlichkeitsinteres-
sen der Versicherung und der
Grundrechte des Versicherten letzt-
lich zu Gunsten der Grundrechte
auf Leben in einer eigenen Woh-
nung aus Art. 13 GG sowie auf die
familiare Gemeinschaft aus Art. 6
GG ausféllt. Dem Versicherungs-
nehmer kénne nicht zugemutet
werden, lediglich aus Kostengriin-
den aus seiner eigenen Wohnung
in eine Einrichtung umzuziehen.
Die Wirtschaftlichkeitsinteressen
der privaten Krankenversicherung
wirden nicht so weit gehen, dass
die Grundrechte in diesem Umfang
eingeschrankt werden kénnten.
Dies musse jedenfalls bei Versi-
cherten gelten, die auf unabsehbar
lange Zeit der Intensivpflege be-
dirfen. Eine Unterbringung dieser
Versicherten in Einrichtungen aus-
serhalb des Haushaltes sei bei pro-
gredienten Erkrankungen zwingend
mit einem dauerhaften Auszug, ver-
mutlich bis zum Lebensende, ver-
bunden. Bei dieser Sachlage habe
das Wirtschaftlichkeitsgebot aus §
192 VVG zurlickzutreten.

Beziiglich des Einwandes, die Ver-
sicherungsbedingungen wiirden ei-
ne Erstattungspflicht grundsatzlich
nur fiir arztliche Leistungen vorse-
hen und nichtarztliche Leistungen
wie die hausliche Intensivpflege
von der Erstattungspflicht ausneh-
men, verwies das Gericht auf Ent-
scheidungen mehrerer Zivilgerichte
(OLG Hamm, Beschluss vom
12.10.2011 — 20 W 29/11; LG KdIn,
Urteil v. 06.07.2011 sowie LG
Bonn, Urteil v. 26.11.2009 — 9 O
230/09). Nach diesen Entscheidun-
gen sind die Beschrankungen in
den allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen der Krankenversiche-
rungen auf arztliche Leistungen
nicht rechtmagig. Durch diese Ein-
schrankung der Leistungen wiirde
der gesamte Krankenversiche-
rungsvertrag ausgehohlt werden
und damit in Bezug auf das versi-
cherte Risiko zwecklos.

Der durchschnittliche Versiche-
rungsnehmer bezwecke mit einer
Krankheitskostenvollversicherung
in erster Linie die Abdeckung des
Kostenrisikos, welches ihm durch
die notwendige Behandlung von
Krankheiten entsteht. Zwar kénne
es damit vereinbar sein, dass der
Versicherer medizinische Randbe-
reiche und nicht arztliche Behand-
lungen nur eingeschrankt dem Ver-
sicherungsschutz unterstellt. Dies
kénne jedoch nicht fiir Leistungen
gelten, die zur Erhaltung der Vital-
funktionen des Versicherungsneh-
mers medizinisch indiziert sind,
auch wenn sie durch nicht arztli-
ches Fachpersonal erbracht wer-
den. In einem solchen Fall sei ge-
rade der Kernbereich des Risikos
tangiert, das der Versicherungs-
nehmer in der Krankheitskosten-
versicherung typischerweise abge-
deckt wissen mochte und dessen
Ausgrenzung durch die Versiche-

rungsbedingungen den Zweck der
Versicherung insgesamt in Frage
stelle. Die Absicherung der Auf-
rechterhaltung einer lebensnot-
wendigen Dauerbeatmung stelle
geradezu eine Kardinalpflicht des
Versicherers dar, auf deren Be-
stand der Versicherungsnehmer
vertraut und vertrauen darf (so LG
Kéln, Urt. v. 06.07.2011 — 23 O
295/10). Die private Krankenversi-
cherung erklarte sich daraufhin im
Rahmen eines gerichtlichen Ver-
gleiches bereit, fiir die entstehen-
den vollen Kosten der Intensiv-
pflege zu Hause aufzukommen.
Die Aussage einiger Krankenversi-
cherer, eine medizinisch notwen-
dige Interventionsbereitschaft durch
eine Pflegefachkraft nur auf Kulanz
zu gewahren, ist also in der Regel
ebenso wenig rechtmaRig wie der
Verweis auf eine kostengiinstigere
Unterbringung in einer stationaren
Einrichtung. Der Versicherungsneh-
mer hat in der Regel einen An-
spruch darauf, in hauslicher Um-
gebung mit auBerklinischer Inten-
sivpflege versorgt zu werden.
Verweigert die private Krankenver-
sicherung diesen Anspruch, kann
der Versicherer im Ubrigen auch im
einstweiligen Rechtsschutzverfah-
ren verpflichtet werden, vorab eine
Kostenzusage zu erteilen.

Dr. Johannes Grof3, Rechtsanwalt
Fachanwalt far Sozialrecht
www.pflegerechtsberater.de

Referent auf dem MAIK 2013

Buchempfehlung

Dr. Martin Willkomm hat mit seinem Buch ,Praktische Geriatrie® ein kompaktes, breitgefachertes Lehr- und
Nachschlagewerk fiir alle Arzte, die schwerpunktmaRig mit alten Menschen zu tun haben, herausgegeben.
Im ersten Teil ,allgemeine Geriatrie® geht er ausfuhrlich sowohl auf das geriatrische Assessment und die Be-
deutung der interdisziplinaren, berufsgruppeniibergreifende Therapie ein. Weitere Themen sind die stationar-
ambulante Vernetzung, die Besonderheiten der Arzneimitteltherapie beim alteren Menschen, Palliativmedizin
sowie auch auftretende Ressourcen und Probleme durch einen Migrationshintergrund.

Im zweiten Teil — der speziellen Geriatrie - erhalt der Leser einen umfassenden Uberblick iiber die relevanten
Krankheitsbilder aus allen medizinischen Fachbereichen. Dabei weist der Autor immer durch farblich hervor-
gehobene Kastchen auf geriatrische Spezifika oder besonders zu beachtende Details hin. Durch zahlreiche
Fallbeispiele und die darin vorgestellte interdisziplinare, immer individuell angepasste Behandlung, Fotos und
Abbildungen ist das Buch sehr praxisnah und auch fir andere Berufsgruppen, z.B. die Pflege empfehlenswert.

Praktische Geriatrie

Klinik - Diagnustik - Interdiseiplingne Therapie

Martin Willkomm Praktische Geriatrie Klinik — Diagnostik — Interdisziplinare Therapie
Bibliografie Georg Thieme Verlag, Stuttgart. 2013. 480 Seiten, 174 Abbildungen, gebunden.
EUR [D] 99,99| EUR [A] 102,80] CHF 140,00 ISBN 978-3-13-169781-3

e # 4 :
e i _. ﬁ"’
N i #EThieme

Heike Zinner
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Sie kimmern sich um Andere.
Er kimmert sich um Sie.

Der up!* fiir Pflegedienste.

Wer unterwegs ist, um zu helfen, stellt grofte Anspriiche an sein Auto. Der neue up! 4-Tiirer erfiillt sie alle: mit dem gréften Innenraum
seiner Klasse, komfortablen Sitzen und hichsten Sicherheitsstandards. Und dank der sparsamen Motoren ist er auch an der Tankstelleeine
echte Entlastung. Weitere Informationen erhalten Sie bei uns oder unter www.volkswagen.de/grosskunden.

* Kraftstoffverbrauch des up! in 1/100 km: kombiniert 4,7-4,1, CO,-Emissionen in g/km: kombiniert 108-95.

take up! 1.0 44 kW (60 PS), 5-Gang

Kraftstoffverbrauch, 1/100 km innerorts 5,6/aulierorts 3,9/kombiniert 4,5/CO,-Emissionen, g/km: kombiniert 105,

Ausstattung: Reifen 165/70 R 14, Einstiegshilfe , Easy Entry*, 2 Kopfstiitzen hinten absenkbar, Airbag fiir Fahrer und Beifahrer mit
Beifahrer-Airbag-Deaktivierung, Dreipunkt-Automatiksicherheitsgurte vorn und hinten, vorn mit Gurtstraffer, Elektronisches Stabi-
lisierungsprogramm inkl. Berganfahrassistent, ABS mit Bremsassistent, ASR, EBV und MSR, Tagesfahrlichtschaltung, cool & sound
Klimaanlage, Radio ,RCD 215" mit MP3-Wiedergabefunktion inkl. CD-Player u. v. m.

Geschdftstahrzeugleasingrate monatlich 98,00 €'

ohne Sonderzahlung inkl. Uberfiihrungs- und zzgl. Zulassungskosten (118,49 €)
Laufzeit: 36 Monate, Laufleistung pro Jahr: 15.000 km

'Ein Angebot der Volkswagen Leasing Gmbl, Gifhorner Str. 57, 38112 Braunschweig fiir gewerbliche Einzelabnehmer (Pflegedienst)
mit Ausnahme von Sonderkunden [fir ausgewihlte Modelle. Alle Werte zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer. Abbildung zeigt Sonderaus-

stattungen gegen Mehrpreis. Das Auto.

MAHAG MAHAG Avutomobilhandel und Service GmbH & Co. oHG
Das Miinchner GroBkunden Leistungszentrum: Schleibingerstr. 12-16, 81669 Minchen

www.mahag.de Kostenlose Hotline 0800/8948002, info@mahag.de
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Workshop Information zum MAIK 2013

Im Rahmen des 6. MAIK Munchner aullerklinischer Intensiv Kongress am 8. und 9. November 2013 bietet die Firma
ResMed Deutschland im Forum 11 ein umfangreiches Workshop-Programm an.

Erstmals bietet ein Unternehmen der Medizin-
technik wahrend des gesamten Kongresses in
einer eigenen Lounge diverse Workshops an.
Neben Gabriele Helms, Geschéaftsfiihrerin der
provita helms GmbH, und Michael Brohm, Ap-
plikationsspezialist bei der ResMed Deutsch-
land GmbH im Bereich Sid-Nord, referieren
die ausgewiesenen Fachleute Friedemann
Ohnmacht und Antje Piehl. Im Forum 11 ist
also immer jemand da, der Ihre Fragen beant-
wortet und offen ist fur Ihre Anregungen. Wenn
sich die ResMed-Lounge bewahrt, wird es
auch fir den 7. MAIK Minchner auRerklini-
scher Intensiv Kongress am 24. bis 25. Okto-
ber 2014 im Holiday Inn Hotel - City Centre
Munich wieder dieses Angebot an Firmen der
Medizintechnik geben, einen eigenen Veran-
staltungsraum zu buchen. Die Zertifikate fur
die Teilnahme an den Workshops werden vor
Ort ausgestellt.

Gabriele Helms
provita helms GmbH
Geschéftsfuhrerin/Managing Director

Michael Brohm

Fachkrankenpfleger fur Innere Medizin

und Intensivmedizin

Applikationsspezialist ResMed Deutschland GmbH
Bereich Std-Nord

Wir laden Sie herzlich zum Besuch
unserer Workshops ein.

Eine vorherige Anmeldung ist empfehlenswert,
da die Platze begrenzt sind. Anmeldung unter
Angabe lhres Namens, der Firma/Einrichtung
und der Kontaktdaten per Fax 089.9901.1031
oder per E-Mail an
Claudia.Freiberger@resmed.de.

Wir freuen uns auf lhr Kommen.

Freitag, 8. November 2013

11:00 — 11:45 Uhr

Basics Beatmung

Das ,Was ist Was" der Beatmungsnomenklatur. Dieser Workshop erklart Ihnen die Grundlagen der
Beatmungstechnik, er soll Aufklarung im Dschungel aus Modi, Werten, Parametern und Abkdr-
zungen bringen.

11:45 — 12:30 Uhr

Leckagebeatmung - nun auch fiir IV-Patienten
Aufbruch in eine neue Generation! Nutzung bewahrter Leckage-Technologien aus der nicht-inva-
siven Beatmung fir die invasive Beatmung. Mehr als nur ein Trend.

13:30 — 15:00 Uhr

Mundstiickbeatmung - Einstellungen, Tipps und Tricks
Intermittierende Selbstbeatmung tber Mundsttick. Tipps und Tricks Uber Modi und Einstellungen,
um diesen Weg der Selbstbestimmung zu ermdglichen.

15:30 — 17:00 Uhr

Geratetraining Elisée 150 Beatmungsgerat

Die Elisée 150 ist das Gerat der Wahl bei komplexen Beatmungsfallen. Dieser Workshop ist ein
Intensivtraining, um das Gerat noch besser kennen zu lernen. Gleichzeitig ist das Training so auf-
gebaut, dass es auch Neueinsteigern einen umfassenden Einblick vermittelt.

Samstag, 9. November 2013

09:00 — 09:45 Uhr

Basics Beatmung

Das ,Was ist Was* der Beatmungsnomenklatur. Dieser Workshop erklart Ihnen die Grundlagen der
Beatmungstechnik, er soll Aufklarung im Dschungel aus Modi, Werten, Parametern und Abkur-
zungen bringen.

09:45 — 10:30 Uhr

Anwender trifft Hersteller
Ein Forum, in dem Fragen gestellt, Probleme und Wiinsche besprochen werden kénnen und Ideen
und Anregungen willkommen sind. lhre Meinung ist uns wichtig!

11:00 — 12:30 Uhr

Geratetraining VSIlI-Beatmungsgerat

VS Ill, der ,Allrounder” in der respiratorischen Therapie. Dieser Workshop ist ein Intensivtraining,
um das Gerat noch besser kennen zu lernen. Gleichzeitig ist das Training so aufgebaut, dass es
auch Neueinsteigern einen umfassenden Einblick vermittelt.

13:30 — 14:30 Uhr

Geréatetraining HumiCare D900
Effektive Atemgasklimatisierung mit HumiCare D900. Ein Workshop zu Aufbau und Anwendung
des bewahrten Befeuchtungssystems, sowie Tipps und Tricks fiir den taglichen Einsatz.
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Workshop ,Darf’s ein wenig mehr sein2” -
zur Dienstleistungsqualitat
in der auf3erklinischen Beatmung

Unter dem Titel ,Darf’s ein wenig mehr sein?“ — Dienstleistungsqualitat in der auBerklinischen Beatmung - ladt am
8. November 2013 die ResMed GmbH von 13.30 — 15.00 Uhr zu einem Workshop in das Forum 8 ein. Die beiden
Referenten Marcus Férster und Philipp Rams knipfen damit an den spannenden Austausch aus dem Workshop 2012

(,Mein Patient bekommt alles!”) an.

Laut Duden und Wikipedia ist die sogenann-
ten Servicewdlste ein Schlagwort aus dem Be-
reich Management, das ,das voéllige Fehlen
akzeptabler Dienstleistungen® bezeichnet.
Homecare-Leistungserbringer nehmen im Be-
reich der auRerklinischen Beatmungsversor-
gung eine wichtige Schlisselrolle ein. Welchen
Anforderungen muss ein solcher Leistungser-
bringer in diesem Bereich denn eigentlich ent-
sprechen? Ist die Dienstleistungsqualitat in der
aulerklinischen Beatmung definiert und wenn
ja, wie sieht diese Definition aus? Hilft mogli-
cherweise ein Blick in die Vertragsgestaltung
zwischen Leistungserbringern und Leistungs-
tragern?

Im mittlerweile traditionellen Workshop auf
dem MAIK 2013 mdchten Marcus Forster und
Philipp Rams in diesem Jahr gerne an den
sehr spannenden Austausch aus dem Work-
shop 2012 (,Mein Patient bekommt alles!*) an-
knipfen. Unter Anderem sollen folgende
Punkte/Anforderungen an einen Homecare-
Leistungserbringer dargestellt und diskutiert
werden:

1. Versorgungs- und Servicequalitat:
Sicher kann das nur Uber die Kompetenz der
Mitarbeiter sichergestellt werden.

Wie kann die fachliche und soziale Kompetenz
erreicht werden?

2. Prasenz vor Ort:

In der auRerklinischen Beatmung ist eine IUk-
kenlose Versorgung unerlasslich.

Wie kénnen kurze Reaktionszeiten erreicht
werden?

3. Bedarfsermittlung:

Je klarer und eindeutiger die Anforderungen
im Vorfeld benannt sind, desto sicherer die
aulerklinische Versorgung. Transparenz, Do-
kumentation und Prozessgestaltung sind hier
entscheidende Stichworte.

Wer regelt und Uberpriift diese Anforderungen?
4. Schulung und Beratung:

Neben der blof3en Hilfsmittellieferung sorgt ein
qualifizierter Anbieter von Beatmungstechnik
auch dafur, dass die mit der Versorgung be-
trauten Personen Sicherheit im Umgang mit
den Geraten erhalten.

Wie oft muss eigentlich geschult werden? Wie
muss eine Schulung aussehen?

5. Notdienstregelung:

Damit im Ernstfall sofort gehandelt werden
kann, muss ein 24-Stunden-Notdienst 365
Tage im Jahr sichergestellt sein.

Wie sind die Anforderungen an diesen Not-
dienst?

Wir freuen uns auch in diesem Jahr wieder auf
einen regen Austausch mit lhnen!

(133969 1

Obj -0

3 ResMed GmbH & Co. KG

Workshop
i Optimale Patientenversorgung

Freitag, 08.11.2013 in der aulRerklinischen Beatmung
im Forum 8

13.30-15.00 Uhr /

www.resmed.de

Philipp Rams Marcus Forster

Junior Manager Beatmung Senior Manager Beatmung
ResMed GmbH ResMed GmbH
Martinsried/Gremsdorf Martinsried/Gremsdorf




MAIK

INTENSIVKINDER

Nummer 22

SPECIAL

Ein besonderer Verein fir besondere Kinder

INTENSIVkinder zuhause e.V. ist ein Selbsthilfe-Netzwerk, das Angebote und Informationen fur die hausliche Pflege
von intensivpflegebeddrftigen Kindern bereitstellt. Gegrindet wurde der Verein im Jahr 2001. Seitdem hat er schon
viele Familien mit INTENTSIVkindern unterstitzt, und Mitglieder des Vereins sind auf vielen wichtigen Kongressen als
Referentinnen und Referenten gefragt. Beim diesjahrigen MAIK Minchner aullerklinischen Intensiv Kongress wird
Swantje RuUB zum Thema ,Eltern versus Pflegedienst - Expertise versus Qualifikation® sprechen.

Das Universitatsklinikum Essen veranstaltete
vom 26. und 27. April 2013 das 1. AuBRerklini-
sche Pneumologische Padiatrische Sympo-
sium (APPS), an dem auch Vertreter des
INTENSIVkinder zuhause e.V. teilnahmen.
NRW-Ministerprasidentin Hannelore Kraft hat-
te in ihrem GruRwort betont: ,Es ist gut, dass
auch die Betroffenen und deren Angehdrige in
das Symposium einbezogen werden, damit
neben den vielfaltigen und komplexen medizi-
nischen Fragestellungen auch die menschli-
che Seite im Blick bleibt. SchlieRlich wissen
wir, dass neben modernster Technik und hoch-
wirksamen Arzneimitteln auch die Berucksich-
tigung der Bedirfnisse erkrankter Menschen
nach Trost, Zuwendung und Aufmunterung
einen wichtigen Beitrag zur Linderung und
Heilung von Krankheiten leisten kann.“ Genau
dies leistet seit vielen Jahren der INTENSIV-
kinder zuhause e.V., der sich als Eltern-
selbsthilfeverein im Jahr 2001 offiziell griinde-
te. Die Vorbereitungen liefen jedoch, so die 1.
Vorsitzende des Vereins, Dr. Maria Bitenc in
einem Rickblick, schon seit 1996. Die Ent-
wicklung der auf3erklinischen Intensivversor-
gung ermdglichte es, dass INTENSIVkinder in
ihren Familien versorgt werden konnten und
nicht mehr abgeschieden auf einer Intensiv-
station liegen mussten. Fir die Familien von
mehrfachbehinderten, beatmeten und/oder
kunstlich erndhrten Kindern jedoch war und ist
dies eine enorme Herausforderung.

,Wir gaben der Gruppe den Namen INTEN-
SIVkinder zuhause, weil unser gemeinsamer
Lebenshintergrund der Alltag mit einem
schwerst- oder auch intensivpflegebediirftigen
Kind zuhause war. Unser Anliegen war es ei-
nerseits, uns gegenseitig in unserem durch die
Krankheit der Kinder schwer belasteten Leben
mit Rat und Tat zur Seite zu stehen, anderer-
seits aber, auch Kontakt zu anderen Familien
zu suchen, sowie als Ansprechpartner fir hil-
fesuchende Eltern da zu sein,” so die 1. Vor-
sitzende des INTENSIVkinder e.V.. Der bun-
desweit tatige Verein verfligt inzwischen Uber
13 Regionalstellen, und die Zahl der Mitglieds-
familien steigt kontinuierlich. Ab 2002 mit 55
Mitgliedsfamilien erhohte sich die die Anzahl
bis 2005 auf 124.
Bei den Vorstandswahlen in diesem Jahr wur-
de Christiane Kolpatzik zur 1. Vorsitzenden ge-
wahlt, ihre Stellvertreterin ist Ariane Oeing, un-
terstlitzt von Schatzmeisterin Anke Mill,
Schriftfihrerin Monika Albert und Beisitzerin
Claudia Harms.
Die Ziele des Vereins sind:
 Hilfe bei der Bewaltigung
alltaglicher Probleme
» Kontakte zwischen Familien mit
INTENSIVkindern herstellen und férdern
e Sammeln und Vermitteln von Informationen
e Verbesserung der Moglichkeiten zur
Unterstltzung und Entlastung der Familien

C" \~I
S INTENSIV |

Der Verein ist auf vielfaltige Art und Weise
aktiv, um dies zu verwirklichen und die gesell-
schaftliche Integration der Familien mit IN-
TENSIVkinder zu férdern. Regelmalig wer-
den regionale und bundeweite Elterntreffen
sowie Seminare organisiert. Dazu eingeladen
sind Betroffene und ihre Familien. Ein Schwer-
punkt ist der Aufbau von regionalen Kontakt-
stellen. Denn es kommt immer wieder vor,
dass Familien mit INTENSIVkindern an einem
Ort leben und sich nicht kennen. Deshalb ist
die Kooperation mit anderen Vereinen, Ver-
banden und Institutionen wichtig, und eine
standige Offentlichkeitsarbeit.

Die Vereinsmitglieder kdnnen kostenlos oder
fur einen geringeren Teilnahmebeitrag an ver-
bandseinseigenen Veranstaltungen wie z.B.
Elternbegegnungstagungen, Mitter- bzw. Va-
terseminar, regionale Tagungen oder Freizeit-
angeboten fur Kinder teilnehmen. Dazu gehort
fur Vereinsmitglieder auch die Familienfreizeit,
die im Jahr 2005 zum ersten Mal stattfand. Die
diesjahrige Familienfreizeit am Mohnesee war
wieder ein ganz besonderes Ereignis (siehe
gegenuberliegende Seite).

Die Homepage des Vereins
www.intensivkinder.de stellt eine Fulle an In-
formationen bereit: Wichtige Links, eine ei-
gene Mitgliederzeitschrift, hilfreiche Bucher,
die Erklarung von Fachbegriffen. Sie bietet
aber auch einen Uberblick (iber die vielfaltigen
Aktivitaten des Vereins, die immer wieder zei-
gen, dass das Leben mit INTENSIVkindern
mit Unterstutzung des Vereins bunt, fréhlich
und vor allem von groRer Liebe zu den Kindern
getragen wird.

Auch Uber facebook kann Kontakt mit dem
Verein aufgenommen werden.

Kontakt:

Alle Ansprechpartner in den verschiedenen
Bundeslandern finden sich unter dem Link:
http://www.intensivkinder.de/regionalstellen.html

kinder s

Da der Verein regelmaRig
Kinder- und Familienfreizeiten
sowie Spielnachmittage fir
INTENSIVkinder anbietet,

sind Spenden sehr willkommen.

per Uberweisung:

INTENSIVkinder zuhause e.V.
Volksbank Strohgau

BLZ 60062909

Konto-Nr. 64064000

oder iiber betterplace.org direkt
auf der Homepage.

Swantje Rii3, betroffene Mutter

Referentin auf dem MAIK 2013
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Eine besondere Woche fiir besondere Kinder

Zum fuanften Mal bot der INTENSIVkinder zuhause e.V. eine einwéchige Familienfreizeit an. Vom 20.- 27. Juli 2013
konnten Familien mit Intensivkindern am Mo&hnesee im Heinrich-Lubke-Haus Urlaub machen. Der Verein hatte
Unterbringung und Betreuung organisiert und ein abwechslungsreiches Programm fir Grol8 und Klein vorbereitet.

Schon vor zwei Jahren hatte der INTENSIV-
kinder zuhause e.V. das Heinrich-Liibke-Haus
fur die diesjahrige Familienfreizeit gebucht. Ab
Januar liefen die umfangreichen Vorbereitun-
gen: Es mussten Krankenschwestern und Kin-
derbetreuerinnen rekrutiert, Pflegebetten orga-
nisiert und Treppenlifter geordert werden. Wei-
terhin musste die Sauerstoff-Nachfullung der
Satelliten gewahrleistet und klar sein, wer die
Pflegebetten aufstellen wird. Auch mit dem be-
nachbarten Kinderkrankenhaus mussten vor-
ab Gesprache geflhrt werden. Neben den lo-
gistischen Verbereitungen wurde ein Pro-
gramm ausgearbeitet, das fur alle Familien-
mitglieder etwas bieten sollte: Morgengymna-
stik, gemeinsames Singen sowie Basteln der
INTENSIVkinder und ihrer Geschwister. Die
Eltern konnten sich immer wieder eine Auszeit
nehmen und abends beispielsweise kegeln,
wahrend ihre Kinder gemeinsam DVDs an-
schauen durften. Es gab auch besondere
Events. So wurde an einem Tag die Freilicht-
bihne Herdingen besucht. Trotz der gemein-
samen Aktivitaten gab es viel Freiraum fur die
eigene Freizeitgestaltung. Stundenweise wur-
den alle Kinder — rund zwei Mal drei Stunden
am Tag — betreut. In dieser Zeit war die medi-
zinisch-pflegerische Versorgung durch Kran-
kenschwestern gewahrleistet. Erforderliche
Nachtwachen organisierten die betroffenen
Familien eigenstandig, Familien mit einem voll
beatmeten Kind hatten ihre eigenen Tag- und
Nachtdienste mitgebracht.

Die diesjahrige Familienfreizeit genossen 13
Familien. Insgesamt waren 119 Familienange-
horige, Krankenschwestern und Kinderbetreu-
er/innen am Md&hnesee. Letztere waren Aus-
zubildende/Studenten der Heilpadagogik bzw.
Heilerziehungspflege aus Hannover. Auch fur
sie wurde diese Woche ein unvergessliches
Erlebnis.

Den Kindern stand ein weitldufiges Gelande
zur Verfugung, das bis zur Sperrmauer des
Mobhnesees reichte. Dort gab es allerlei Spiel-
gerate. Eine ganz besondere Attraktion waren
Ziegen und Hangebauchschweine. Immer wie-
der blieben die Kinder fasziniert davor stehen
und beobachteten sie. Im Haus selbst gab es
neben vielen anderen Annehmlichkeiten ein
eigenes Hallenschwimmbad. Die kleinen und
grolRen Gaste waren in Einzel- und Doppel-
zimmern untergebracht. Das Heinrich-LUbke-
Haus in M6hnesee-Glinne in Nordrhein-West-
falen hatte sich als ausgesprochen gute Wahl
erwiesen.

Mehr dazu unter www.heinrich-luebke-haus.de

Die Stimmung wahrend der Familienfreizeit
war, das zeigen die vielen Fotos, sehr ent-
spannt und frohlich. Kompliment an die Orga-
nisatoren des INTENSIVkinder zuhause e.V.,
die vielen Helfer und Unterstiitzer. Denn: Fe-
rien fir Familien mit INTENSIVkindern sind
leider eine Seltenheit. Einzelfamlien kénnen
sich einen eigenen, unter den besonderen

T

Bedingungen auch bezahlbaren Urlaub, kaum
leisten. Die erste grof3e Hurde ist die Suche
nach einer geeigneten Ortlichkeit fiir intensiv-
pflegepflichtige Kinder. Dann stellt sich die
Frage, ob ein Pflegebett vor Ort ist und wer
z.B. die Kosten fiir die Ubernachtung und Ver-
pflegung der Betreuer vor Ort Ubernimmt.

Die Expertinnen und Experten in eigener Sa-
che, die sich im INTENSIVkinder zuhause e.V.
zusammen geschlossen haben, kennen all
diese Probleme und wissen, wie wichtig es ge-
rade fur Familien mit intensivpflegepflichtigen
Kindern ist, bezahlbare Ferien machen zu kon-
nen, um in einer anderen Umgebung wieder
Kraft fir den Alltag zu schopfen. Und noch
wichtiger ist es, dass diese Familien Gemein-
schaft erleben und neue Kontakte knipfen.

Die Freizeitprojekte, die der Verein anbietet,
sind kostenintensiv. Deshalb ist eine finanzielle
Unterstltzung enorm wichtig. Die geschilderte
Familienfreizeit hat u.a. auch die ResMed
Deutschland GmbH unterstiitzt. Vertreter des
Unternehmens hatten Angehdrige des INTEN-
SIVkinder zuhause e.V. beim 1. AuBerklini-
schen Pneumologischen Padiatrischen Sym-
posium (APPS) getroffen. Und so kam es,
dass Mitarbeiter von ResMed die Familienfrei-
zeit besuchten. Begeistert von der Atmospha-
re und beeindruckt von der hervorragenden
Organisation kehrten sie zurtick. Nun bleibt
nur zu hoffen, dass sich fur das kommende
Jahr genligend Unterstutzer finden und dass
sich die Kassen zu einer Erleichterung bei der
Kostenerstattung von vertragspflichtigen Lei-
stungen durchringen kénnen. Damit ware
schon wieder vielen Familien mit intensiv-
pflichtigen Kindern geholfen.

Fotos: Birte Kiihl, Bremen
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Workshop ,Software fir die Intensivpflege”

Die Intensivpflege verlangt nicht nur nach speziell geschulten Pflegekréften — auch die eingesetzte Pflegesoftware muss
besondere Anspriche erfillen, um diese Form der Pflege effizient unterstitzen zu kénnen. Wie die Spezialsoftware DZH
intensiv genau diese Unterstutzung bietet, zeigt Andreas Taeker am 8. November 2013 von 11:00 bis 12:30 Uhr im Forum
9. Taeker ist Vertriebsleiter der DZH (Dienstleistungszentrale fir Heil- und Hilfsmittelanbieter GmbH) und mit den Heraus-
forderungen von Intensivpflegediensten schon seit vielen Jahren vertraut.

Es gibt vieles, was die Intensivpflege von der
,sherkdbmmlichen Pflege unterscheidet. Der
Standard normaler Pflegesoftware stoRt im
Berufsalltag von Intensivpflegediensten daher
schnell an seine Grenzen, so z. B. bei der
Dienstplanung: Dienste werden in der Inten-
sivpflege nicht mitarbeiter-, sondern patien-
tenbezogen geplant. Um Patienten 24 Stun-
den bestmdglich versorgen zu kénnen, werden
ihnen von DZH intensiv jeweilige Pflegeteams
zugeordnet. Diese Form der Planung ist auch
fir die Angehdrigen von Vorteil: Im Bedarfsfall
kénnen sie sich an einen festen Ansprech-
partner wenden, der ihnen Uber das Befinden
des Patienten ltckenlos Auskunft geben kann
— dies auch auf der Grundlage einer erweiter-
ten Pflegedokumentation, die das Programm
bereithalt. Dabei machen es zusatzliche Do-
kumentationen wie Absaug- oder Beatmungs-
protokolle einfach, die erbrachten Leistungen
detailliert festzuhalten. Ob alle MaBnahmen
den medizinischen Vorgaben folgen, pruft ein
integrierter Soll-Ist-Wert-Vergleich.

Eine weitere Besonderheit von Intensivpflege-
diensten ist ihre dezentrale Organisation. Die
von den Mitarbeitern geleisteten Stunden wer-
den mit DZH intensiv bequem online erfasst
und — wie auch die Einzelplanungen — an zen-
traler Stelle zusammengefihrt. Verfugt der
Pflegedienst Uber ein Intranet, I&sst sich DZH
intensiv daran anbinden. Mdglich wird damit

ein direkter Informationsaustausch zwischen
den Pflegeteams und der Pflegedienstzen-
trale, in der auch die Mitarbeitervergiitung und
die Abrechnung gegeniiber den Kostentragern
vorbereitet werden. DZH intensiv Gbernimmt
hierzu alle notwendigen Daten aus der Dienst-
planung. Ein manuelles Zusammentragen der
geleisteten Stunden in Papier- oder Excellisten
ist damit nicht mehr nétig.

In seinem Workshop wird Andreas Taeker aus-
serdem zwei weitere Lésungen vorstellen, mit
denen Intensivpflegedienste die Wirtschaft-
lichkeit ihrer Arbeit erh6hen: die individuelle
Organisationsberatung und die Leistungsab-
rechnung der DZH. In einem Organisations-
gesprach vor Ort werden die Prozesse des
Intensivpflegedienstes genau unter die Lupe
genommen und Optimierungsvorschlage erar-
beitet. Dass sich in gewohnten Ablaufen oft
ungenutztes zeitliches und finanzielles Poten-
zial verbirgt, wird im Workshop ebenso gezeigt
wie die Mdoglichkeit, durch einen mafige-
schneiderten Abrechnungsservice zeit- und
kostenintensive Verwaltungsaufgaben entschei-

dend zu reduzieren. Da die Intensivpflege
grundsatzlich mit einem hohen finanziellen
und zeitlichen Aufwand verbunden ist, bilden
die Vorteile eines externen Abrechnungsser-
vice — gesteigerte Liquiditat, Entlastung von
Burokratie oder Abrechnungsunterlagen, die
aktuell Uber wichtige Kennzahlen informieren —
heute einen unverzichtbaren Baustein wirt-
schaftlichen Erfolgs.

Kontakt:

DZH - Dienstleistungszentrale

fiir Heil- und Hilfsmittelanbieter
Eiffestrale 80

20537 Hamburg

Andreas Taeker, Vertriebsleiter DZH
Tel.: 040 /227465-0

Workshop "Sekretmanagement in der
aul3erklinischen Beatmung"

An beiden Tagen des 6. MAIK Mtnchner aullerklinischer Intensiv Kongress am 8. und 9. November 2013 bietet die
Heinen + Léwenstein GmbH & Co. KG einen Workshop zum Thema "Sekretmanagement in der aulSerklinischen Beatmung"
an. Dozentin ist Frau Tanja Gropengielier, Anwendungsberaterin Beatmung bei der Niederlassung OberschleiSheim der

Heinen + Léwenstein GmbH & Co.

In den letzten Jahren haben die Entwicklung
der aullerklinischen Beatmung und des Se-
kretmanagements dazu gefiihrt, dass immer
mehr Patienten sehr lange beatmet zu Hause
leben kénnen. Das Sekretmanagement bei be-
atmungspflichtigen Patienten gilt heute als un-
erlassliche Erganzung der Therapieoptionen
im Rahmen der nicht-invasiven und invasiven
Beatmung. Neben physiotherapeutischen
MaRnahmen kommen fir viele beatmete Pa-
tienten verschiedene manuelle und maschi-
nelle Techniken zum Einsatz. Der Workshop
"Sekretmanagement in der auflerklinischen
Beatmung" beschaftigt sich mit theoretischen
Darstellungen und Fallbeispielen, mit der Dia-
gnostik (Peak Cough Flow) sowie den manu-
ellen Techniken der Exspirationsunterstutzung.

HEINEN +
LOWENSTEIN

Lebenserhaltende
Medizintechnik

Es sind auch praktische Ubungen mit den ma-
schinellen Methoden wie Cough Assist E70
und dem The Vest-HFCWO Therapiesystem
moglich.

Der erste Workshop "Sekretmanagement in
der auRerklinischen Beatmung" findet am Frei-
tag, 8. November 2013 von 15.00 bis 17.00
Uhr statt, der zweite Workshop "Sekretmana-
gement in der auBerklinischen Beatmung" am
Samstag, 9. November 2013 von 9.00 bis
10.30 Uhr, jeweils in Forum 8.

Tanja GropengieBer
Anwendungsberaterin
Beatmung bei der
Niederlassung
OberschleiBheim der
Heinen + Léwenstein
GmbH & Co.
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Nachsorge - damit das Leben zu Hause gelingt

Wenn ein Kind zu frih geboren wird, behindert, schwer- oder chronisch krank wird, ist das fur die Familien eine schwie-
rige Situation. Im Krankenhaus sind sie noch rundum versorgt, zu Hause beginnen die Herausforderungen des Alltags.
Wo finde ich die richtige Therapie? Wie mussen die Formulare ausgefillt werden? Wer kann bei der Betreuung der

Geschwisterkinder unterstitzen?

Vor dieser Situation stand auch die Familie von
Theodor. Der Junge kam mit einer angebore-
nen Fehlbildung der Harnréhre auf die Welt
und musste sofort operiert werden. Mit einem
Blasenkatheter wurde er nach Hause entlas-
sen. Noch hatten die Eltern die Hoffnung, dass
sich seine Nieren erholen wirden, aber bald
verschlechterte sich sein Zustand wieder.
Theo erhielt einen kinstlichen Blasenausgang
durch die Bauchdecke und nun stand auch
fest, dass er an die Dialyse musste. Fir die El-
tern war die Situation sehr belastend. Sie
mussten Theo jeden Abend zuhause an die
Dialyse legen und auf eine Transplantation
warten.

Nicht alle Familien wissen, dass sie flr den
Ubergang zwischen Krankenhaus und Kinder-
zimmer eine sozialmedizinische Nachbetreu-
ung ihres kranken Kindes bekommen kénnen.
Seit Uber 20 Jahren unterstltzen Nachsorge-
Einrichtungen diese Familien, mittlerweile gibt
es 75 Zentren Uber ganz Deutschland verteilt
(viele von ihnen heilen ,Bunter Kreis*). Fur die
Familien ist die Hilfe kostenlos, denn sie wird
von den gesetzlichen Krankenkassen uber-
nommen. Nachsorge-Mitarbeiter/innen stellen
den ersten Kontakt im Krankenhaus her und
begleiten die Kinder und ihre Eltern bei allen
Fragen und Herausforderungen des Alltags.
Der Bunte Kreis hat die Familie von Theodor
von Anfang an in der schwierigen Situation be-
gleitet. Zunachst bei der pflegerischen Nach-
sorge zu Hause und mit Beratung in sozial-
rechtlichen Fragen, spater — als Theos Zu-
stand sich wieder verschlechterte — auch mit
psychologischer Unterstitzung fur die Mutter.
Der Austausch mit der Psychologin half ihr, mit
der belastenden Situation besser zurechtzu-
kommen.

Andreas Podeswik

Dipl. Psych.
Geschéftsleitung Institut
fur Sozialmedizin in der
Padiatrie Augsburg (ISPA)
Vorstandsvorsitzender
Bundesverband

Bunter Kreis e.V.

Thore Spilger

Dipl. Psych. Mitarbeiter
beim ISPA/Bunter Kreis
Augsburg im Projekt
Geschwisterkinder,
Projektgruppenleitung
Bundesverband Bunter
Kreis e.V. ISPA — Institut
far Sozialmedizin in der
Padiatrie Augsburg

Referenten auf dem MAIK 2013

Wer selbst Hilfe braucht, findet eine passende
Einrichtung in seiner Nahe unter www.bunter-
kreis-deutschland.de. Hier gibt es auch wei-
tere Informationen zur Arbeit der Nachsor-
ge-Einrichtungen, die im Bundesverband Bun-

ter Kreis e.V. zusammengeschlossen sind.

Fur weitere Informationen:
Bundesverband Bunter Kreis e.V.
cl/o Bunter Kreis Augsburg gGmbH
StenglinstraBe 2

86156 Augsburg
www.bunter-kreis-deutschland.de

AuBerklinische

Langzeitbeatmung

1087

Als erstes Unternehmen in Deutschland
haben wir 1982 damit begonnen, Lang-
zeitbeatmungspflichtige Personen mit

unterschiedlichen Grunderkrankungen

und jeden Alters ganzheitlich zu betreuen

und zu versorgen.

Unser Konzept, das neben der medizin-
technischen Versorgung eine umfassende
Betreuung der Patienten/Versicherten
beinhaltet, wurde in Zusammenarbeit mit
Fachkreisen verschiedener Fachkliniken
entwickelt (z.B. Querschnitt, Anasthesie,

Neurologie, Padiatrie).

GmbH

BORGE

Beatmungsmedizinische Dienstleistungen und Technik

BORGEL GmbH - An der Meil 4 - 65555 Limburg/Lahn

Telefon: 06431-94710 - Fax: 064 31-947190

E-Mail: info@boergel-gmbh.de - www.boergel-gmbh.de

Unsere Leistungen:

Information und Beratung
fur Betroffene, Angehérige,
Arzte, Pllegepersonen,
Sozialdienste und Kosten-
trager

Konzeption der ganzheit-
lichen auBerklinischen
\ersorgung und Betreuung
Beratung bezuglich

der Auswah! geeigneter
Hilfsmittel

Hilfestellung bei der
Organisation der auler-
klinischen Betreuung

nachstationare begleitende
Betreuung

technischer Service und
24-Stunden-Notdienst

Wir liefern:

Phrenicusnervenstimulatoren
[PNS], sogenannte  Atem-
schrittmacher”

Gerate zur unterstatzenden
und kontrollierten Beatmung
(Druck, Volumen)

Gerate zur Unterdruck-
beatmung

MeR- und Uberwachungs-
gerate, Absauggeréte
samtliche Zubehor- und
Verbrauchsmaterialien

fur Beatmung
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25 Jahre Flussigsauerstoffversorgung
in Deutschland von Linde Healthcare

Interview mit Dr. Birgit Krause-Michel, Pneumologin und Vorsitzende der SauerstoffLiga e.V.,
zur Langzeitsauerstofftherapie (LTOT) am 8. Juli 2013

Frau Dr. Krause-Michel, als Pneumologin und
langjéhrige Vorsitzende der Selbsthilfegruppe
SauerstoffLiga e.V., bringen Sie viel Erfahrung
in Bezug auf die Verordnung einer Langzeit-
sauerstofftherapie (LTOT) mit. Bei welchen In-
dikationen verschreiben Sie eine solche
Therapie?

BK-M: Man kann generell sagen, dass jeder
Patient, der an einer Unterversorgung mit Sau-
erstoff leidet, die zusatzliche Gabe von Sau-
erstoff bendtigt. Meist liegt eine Erkrankung
der Lunge vor. Diese kann den Sauerstoff
nicht richtig aufnehmen und in das Blut weiter-
geben. Die haufigste Indikation ist auf jeden
Fall die COPD, also die chronisch obstruktive
Atemwegserkrankung. Die wenigsten Patien-
ten wollen wahrhaben, dass die Volkskrankheit
COPD zu 90% mit dem Rauchen zusammen-
hangt. Es gibt allerdings auch andere Krank-
heiten wie die Lungenfibrose, die Mukoviszi-
dose oder den Zustand nach Lungenoperatio-
nen, die zu einer Unterversorgung mit Sauer-
stoff fiihren kénnen.

Dieses Jahr feiert Linde Healthcare ,25 Jahre
Fliissigsauerstoffversorgung” in Deutschland.
Seit einigen Jahren haben sich fiir die LTOT
Leitlinien etabliert. Was genau bedeutet eine
Jleitliniengerechte Verordnung*“ bzw. welche
Voraussetzungen muss ein Patient mitbringen,
damit ihm eine LTOT mit Fliissigsauerstoff
(LOX) verschrieben werden kann?

BK-M: Leitlinien geben die Richtung vor. Hier
wird genau festgelegt, welcher Patient Sauer-
stoff bekommen soll, bei welcher Indikation
und wie die Therapie verschrieben wird. Die
LTOT ist eine sehr aufwendige und kostspie-
lige Therapie, so dass der Patient tatsachlich
die medizinischen Voraussetzungen dafir er-
fullen muss, damit die LTOT angezeigt ist. Er
muss in Ruhe und unter Belastung einen arte-
riellen Sauerstoffgehalt von unter 55 mm Hg
haben. Dieser Sauerstoffgehalt muss im Blut
gemessen werden und nicht mit einem Pulso-
ximeter. Wenn trotz Medikamentengabe vier
Wochen lang der Blutgaswert bei wiederholter
Messung unter 55 mm Hg liegt, dann wird eine
Sauerstofftherapie verordnet. Wenn ein Pa-
tient bereits unter einer Schadigung des Her-
zens leidet oder einen stark erhéhten Hamo-
globinspiegel vorweist, kann eine LTOT bereits
ab einem Sauerstoffwert von unter 60 mm Hg
verordnet werden. Die Blutgaswerte sollten
laut Leitlinie alle drei Monate Uberprift wer-
den, was aber in der Praxis oft nicht machbar
ist. Realistisch ist, den Wert ein- bis zweimal
im Jahr oder dann, wenn es dem Patienten
schlechter geht, zu Uberprifen.

Wie funktioniert der 6-Minuten-Gehtest?

BK-M: Dieser Test hat sich als Standardtest
zur Ermittlung der Sauerstoffwerte unter Belas-
tung etabliert. Beim 6-Minuten Gehtest wird
eine Strecke mit einer festgelegten Meterzahl

abgemessen, die der Patient dann erst ohne
zusatzlichen Sauerstoff im normalen Schritt-
tempo sechs Minuten lang hin und her geht.
Vorher und nachher werden die Blutgase am
Ohrlappchen gemessen, zudem wird die zu-
ruckgelegte Strecke ermittelt, die der Patient
in diesen sechs Minuten geschafft hat. An-
hand der sogenannten Borg-Skala (Werte von
0 = keine Atemnot bis 10 = sehr starke Atem-
not) wird festgehalten, wie stark der Patient
subjektiv seine Atemnot empfindet. Danach
geht der Patient mit zusatzlichem Sauerstoff
nochmals sechs Minuten lang die Strecke hin
und her. Nun sollte die Gehstrecke aufgrund
des verabreichten Sauerstoffs deutlich zuneh-
men und die arteriellen Blutgaswerte tUber 60
mmHG liegen oder mindestens um 10 mmHG
angestiegen sein.

Das Thema ,Umversorgung” der Patienten
durch die Krankenkassen oder die Hilfsmittel-
Leistungserbringer ist seit jeher ein wichtiges
und sténdig présentes Thema. Wem obliegt
die Verordnungshoheit bei der Festlegung der
Sauerstofftherapie?

BK-M: Als Arzt verordne zuerst einmal ich die
Therapie — allerdings muss ich auch die Wirt-
schaftlichkeit priifen. Das heil}t, der Arzt muss
eine genaue Anamnese durchflihren, um zu
erfahren, wie sehr sich der Patient tatsachlich
noch belasten kann. Diese Angaben, die im
Dialog mit dem Patienten herausgefiltert wer-
den, mussen auch auf der Verordnung stehen.
Fir mich ist die LTOT eine individuelle Versor-
gung. Mobilitat heif’t fur jeden etwas anderes,
und der Arzt muss herausfinden, wie viel Mo-
bilitdt bendtigt der Patient, um seine Alltagsta-
tigkeiten — auch im Haushalt — bewaltigen zu
kénnen und zudem eventuell auch seinen
Beruf austiben zu kénnen. Die Verordnungs-
hoheit liegt beim Arzt — zudem aber auch die
Verantwortung, dem Patienten die passende
Therapie zu verordnen.

Diirfen Hilfsmittel-Leistungserbringer eine an-
dere als die vom Arzt verordnete Leistung er-
bringen? Und dirfen Krankenkassen den
Leistungserbringern das Recht einrdumen,
eine solche Substitution vorzunehmen?

BK-M: Grundsatzlich dirfen diese Substitutio-
nen nicht einfach vorgenommen werden. Aus
rechtlicher Sicht darf eine Therapie, die vom
Arzt verordnet wurde, nicht vom Hilfsmittel-Leis-
tungserbringer durch eine andere Therapie er-
setzt werden. Der MDK darf allerdings uber-
prifen, ob bei einer Verordnung die Wirt-
schaftlichkeit eingehalten wurde. In der Praxis
ist es aus Zeitgriinden oft schwierig, die An-
trage fur eine LTOT ganz genau mit allen An-
gaben zu den Blutgaswerten, den bendtigten
Sauerstoffmengen in Ruhe und unter Bela-
stung auszufiillen. Dennoch werden Antrage,
die gut und umfassend ausgefiillt sind, in der
Regel von den Kassen auch genehmigt.

Welche Konsequenzen kann eine Umversor-
gung fiir die betroffenen Patienten haben?
BK-M: Die Umversorgung findet meistens auf
ein kostenglnstigeres Gerat statt, welches
aber nicht immer die gewlinschte oder auch
notige Sauerstoffversorgung und/oder Mobili-
tat bietet. Im schlimmsten Fall kann eine Um-
versorgung auch mit dem Leben bezahlt
werden. Wenn z. B. ein Patient sehr viel Sau-
erstoff bendtigt und einen Konzentrator, der
nur eine maximale Leistung von 4-6 Litern pro
Minute erbringen kann, anstatt von Flissig-
sauerstoff bekommt, ist er standig unterver-
sorgt. Er leidet bald unter entsprechenden
Nebenwirkungen wie Konzentrationsschwa-
che, Mudigkeit sowie zunehmende Rechts-
herzlberlastung, bis hin zum Rechtsherz-
versagen. Er ist also wirklich gefahrdet.

Was kann man als Patient tun, wenn die Kasse
eine LTOT mit LOX verweigern oder durch eine
andere Therapie ersetzen will?

BK-M: In diesem Fall muss der Patient unbe-
dingt sofort — innerhalb von vier Wochen - Ein-
spruch erheben. In der SauerstoffLiga e.V.
erhalt der Patient dabei auch Unterstitzung.
Wir haben dafir eine eigene Rechtsabteilung,
die helfen kann. Wir bezahlen dann auch erst-
malig die Beratung, damit der Patient erfahrt,
wie er vorgehen kann. Es ist also am besten,
wenn sich der betroffene Patient Rechtshilfe
holt und sich in einer Patientengruppe organi-
siert.

Neben dem Dauerflow gibt es auch soge-
nannte Demand-Ventile bei der Langzeitsau-
erstofftherapie. Wie unterscheiden sich die
beiden Systeme und fiir wen sind sie jeweils
geeignet?

BK-M: Friher waren die Flissigsauerstoffbe-
halter immer nach drei bis vier Stunden leer,
weil der Sauerstoff im Dauerflow, also immer,
auch wahrend der Ausatmung ausstromte,
was eigentlich nicht nétig ist. Bei einem Spar-
ventil bekommt der Patient nur beim Einatmen
den Sauerstoff aus dem System, beim Ausat-
men macht das Ventil zu, so dass kein Sauer-
stoff ausstréomt. Dabei spart man etwa 60%
des Sauerstoffs. Inzwischen haben sich auch
bei den kleinen tragbaren Einheiten Demand-
ventile etabliert, da sie Sauerstoff sparen und
so fur mehr Mobilitat sorgen. Um ein Demand-
system verwenden zu kénnen, muss ein Pa-
tient in der Lage sein, das Ventil zu triggern —
er muss also beim Einatmen einen kleinen Un-
terdruck von etwa zwei bis drei Millibar erzeu-
gen kénnen. Ansonsten bekommt er keinen
Sauerstoff und ist unterversorgt. Daher muss
jedes Demandsystem erst getestet werden,
bevor es dauerhaft verwendet wird. Auch die
Sauerstoffmenge muss mit dem Demandsy-
stem nochmals eingestellt werden, da es hier
verschiedene Stufen gibt, welche nicht den
verordneten Literzahlen entsprechen. Bei sehr
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schweren Lungenerkrankungen mit sehr fla-
cher und schneller Atmung, kann das Ventil
teilweise nicht ausgel6st werden. Das ist auch
oft nachts der Fall, wenn hauptsachlich durch
den Mund geatmet wird. Ich pladiere deshalb
dafiir, nachts keine Demandventile zu nutzen.
Bei akuten Erkrankungen oder auch nach ei-
nigen Jahren kann es zudem sein, dass ein
Patient seine Demandfahigkeit verliert und
dann auf Dauerflow umgestellt werden muss.
Daher sollte einmal im Jahr die Demandfahig-
keit Uberprift werden.

Kann man als Patient selbst testen, ob man
Ldemandféhig” ist?

BK-M: Das kann nur Uber die Messung der ar-
teriellen Blutgase, also unter arztlicher Auf-
sicht festgestellt werden. Als Patient kann man
ein Demandsystem ausprobieren, es muissen
aber unbedingt die Blutgaswerte bestimmt
werden, um zu sehen, ob eine Unterversor-
gung stattfindet oder nicht. Die Demandfahig-
keit eines Patienten wird auch im Sauerstoff-
pass festgehalten und nach jeder Uberpriifung
ggfs. aktualisiert. Einige Gerate geben Alarm,
wenn das Ventil nicht mehr getriggert wird,
aber oft ist dieser Alarm auch ausgestellt.

Gibt es bestimmte Grundregeln, an die sich
Patienten unbedingt halten miissen, damit
eine LTOT erfolgreich ist?

BK-M: Wichtig ist die Compliance der Patien-
ten, das heil’t, die Sauerstofftherapie muss
auch tatsachlich angewendet werden und das
maoglichst rund um die Uhr. Die Grundregel ist,
je langer die Therapie angewendet wird, desto
effektiver ist sie. Nach medizinischen Studien
ist eine LTOT nur wirklich lebensverlangernd,
wenn sie zwischen 16 und 24 Stunden am Tag
angewendet wird. Es gibt wenige Ausnahmen,
bei denen die Sauerstofftherapie tatsachlich
nur unter Belastung angewendet werden muss.
Sauerstoffpatienten sowie deren Partner sol-
len auRerdem nicht rauchen, was leider nicht
selbstverstandlich ist. Fur die meisten Patien-
ten ist es zudem sicherlich sinnvoll, sich einer
Patientenorganisation anzuschlieRen, um aus
dem Loch, das nach der Verordnung einer
LTOT meistens entsteht, mit Hilfe anderer Be-
troffener wieder herauszufinden. Ebenso er-
halt man dort wertvolle Tipps und Tricks zum
taglichen Umgang mit der LTOT.

Nach Informationen von Linde Healthcare,
UnterschleiBheim www.linde-healthcare.de
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Worin sehen Sie derzeit und in Zukunft die
gré8ten Herausforderungen im Bereich der
Sauerstofftherapie?

BK-M: Ich sehe vor allem eine Schere zwi-
schen dem, was medizintechnisch maglich ist
und dem, was die Patienten wirklich bekom-
men, entstehen. Die Gerate werden immer lei-
ser, kleiner und besser, aber es entsteht das
Problem, dass die Patienten nicht mehr genug
beobachtet werden und dann trotz der medi-
zintechnischen Errungenschaften falsch und
damit unterversorgt werden. Der Patient muss
im Vordergrund stehen. Ein weiteres Problem
ist, dass wir die meisten Patienten erst behan-
deln, wenn sie schon vorgeschadigt sind, also
z.B. unter Belastung bereits eine deutliche pul-
monale Hypertonie aufweisen. Eine Heraus-
forderung ist es deshalb, friiher an die Patien-
ten heran zu kommen. Das ist nicht einfach,
weil viele Menschen erst zum Arzt gehen,
wenn sie gar nicht mehr kdnnen. Hier miissen
wir weiter an der Aufklarung arbeiten.

Generell sind Sauerstoffpatienten chronisch
kranke Menschen, die in ihrer Krankheit be-
gleitet werden missen. In diesem Bereich gibt
es noch einiges zu tun.

Erfolgreicher Blog fir E-Rollstuhlfahrer -
,Marcel gibt Gas” erweitert sein Angebot

In der Januar-Ausgabe 2013 von "Gepflegt Durchatmen" stellte Marcel Renz, Blogger im E-Rollstuhl, fest, dass sich viele
Menschen im Umgang mit Rollstuhlfahrern nur deshalb schwer tun, da sie zu wenig Hintergrundwissen Uber Behinde-
rungen besitzen. Um das zu veréndern, initiierte er den Blog http://marcel-gibtgas.de und hat Erfolg damit.

Eine Dauerbeatmung stellt fir viele Mitmen-
schen eine zusatzliche Kommunikations-
hirde dar. Sie haben Bedenken, etwas falsch
zu machen und sind Ubervorsichtig. Eine Mo-
tivation, meinen Blog zu starten, bestand
darin, diesen Menschen zu helfen. Aulierdem
geht es darum, die Menschen dafir zu sensi-
bilisieren, wie sich etwa eine Person im Roll-
stuhl in gewissen Situationen fihlt und was sie
denkt.

Seit Uber einem Jahr betreibe ich nun meinen
Alltagsknigge fur (E-)Rollstuhlfahrer und den
Umgang mit ihnen. Mit Alltagserlebnissen und
Anekdoten aus meinem Leben versuche ich,
auf eine lockere, witzige, aber auch tiefgriin-
dige Weise anschaulich das Leben eines E-
Rollstuhlfahrers riiberzubringen. Uberwiegend
habe ich sehr positives Feedback erhalten; die
Menschen finden es sehr interessant, etwas

Uber das Leben eines Rollstuhlfahrers und die
Unzulanglichkeiten, mit denen Rollstuhlifahrer
zu kdmpfen haben, zu erfahren. Durch meinen
Blog habe ich zudem viele neue Kontakte zu
Menschen mit Behinderung geknupft und wert-
volle Impulse bekommen.

Damit ich die modernen Bedingungen an
einen Blog noch besser erfiille, habe ich mich
entschlossen, die Frequenz meiner Veroffent-
lichungen - soweit zeitlich méglich - auf einmal
in der Woche zu erhéhen. In meiner Tatigkeit
als Freier Texter schreibe ich schwerpunktmas-
sig fur die Zeitschrift RehaTreff (www.reha-
treff.de), die tber das Leben mobilitatseinge-
schrankter Menschen sowie alles rund um das
Thema Rollstuhl und Hilfsmittel im Reha-Be-
reich berichtet. Ich bin aber jederzeit an wei-
teren Auftragen interessiert und freue mich,
wenn Sie sich bei mir melden:

Das peht nicht,

T .1 el i o e S
mein Al bioehizrsystern

Marcel Renz
St.-Martin-StraBe 23

68535 Edingen-Neckarhausen
marcelrenz.hc@gmail.com
http://marcel-gibtgas.de

Referent auf dem MAIK 2013
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Exkursion nach Jerusalem

Im Frihjahr besuchten Inga Petzoldt, staatl. examinierte Physiotherapeutin, anerkannte Hippotherapeutin des Deut-
schen Kuratoriums, Jérg Brambring, Geschéftsfuhrer der Heimbeatmungssservice Brambring Jaschke GmbH und
Marcello Ciarrettino, Dipl. Pflegepddagogik (FH), Pflegeexperte fur Menschen im Wachkoma das St. Louis Krankenhaus
in Jerusalem und sprachen mit dessen Leiterin, Schwester Monica Dullmann.

Das St. Louis Krankenhaus in Jerusalem
wurde 1851 gegriindet. Die Pflege der Kran-
ken wurde den in Frankreich entstandenen
~Josephs-Schwestern von der Erscheinung®
Ubertragen, die 1848 als erster Frauenorden
ins Heilige Land gekommen waren. Das Kran-
kenhaus liegt in der Nahe der Altstadt, gegen-
Uber dem ,Neuen Tor“. Heute verfligt es tber
55 Betten flr Menschen in ihrer letzten Le-
bensphase, die an Krebs oder AIDS erkrankt
sind, sowie fur Koma- Patienten, chronisch
Kranke und Menschen, die sich in ihrer letzten
Lebensphase befinden. Seit 17 Jahren leitet
die Ordensschwester Monica Dillmann das
Krankenhaus. Janine Ehlers, Dipl. Sprachthe-
rapeutin und Ergotherapeutin aus Koln, halt
dort Workshops ab und vermittelt das gemein-
sam mit Inga Petzoldt entwickelte VeRego-
Konzept (Vertikalisierung, Regulation, Orali-
sierung). Diese Therapie ist genau auf die
Menschen zugeschnitten, die im St. Louis
Krankenhaus gepflegt werden. Das Personal
im St. Louis Krankenhaus setzt sich aus Is-
raelis, Palastinensern und Europaern, Juden,
Christen und Muslimen zusammen. Inmitten

(von links nach rechts), J6rg Brambring, Geschéftsfuhrer der Heimbeatmungssservice Brambring Jaschke
GmbH, Inga Petzoldt, Physiotherapeutin/Hippotherapeutin, Schwester Monica Diillmann und Marcello Ciarret-
tino, Dipl. Pflegep&dagogik (FH), Pflegeexperte fir Menschen im Wachkoma

der politischen und religidsen Spannungen Je-
rusalems bilden sie ein Team, das gemeinsam
fur die Patienten sorgt, unabhangig von ihrer
sozialen, religidsen oder politischen Zugeho-
rigkeit.

Schwester Monica zeigte ihren Gasten das
Krankenhaus und schilderte dabei, was sie
schon alles erreichen konnte. Rund 90 Pro-
zent der laufenden Kosten werden durch die
Tagessatze der israelischen Krankenversiche-

rungen gedeckt. Der tbrige Anteil wird durch
durch Spenden aufgebracht, was in Israel durchaus ublich ist.
Doch die finanzielle Situation ist in den letzten Jahren schwieriger
geworden: Einerseits spart der israelische Staat im Gesundheits-
system, andererseits sind die Ausgaben des Krankenhauses ge-
stiegen. Insbesondere wird neues Personal bendtigt, weil die
meisten der Josephsschwestern nicht mehr aktiv in der Pflege
tatig sind und Neuzugange seltener werden. AuRerdem nimmt das
Krankenhaus immer wieder Patienten auf, die aus verschiedenen
Griinden nicht in das Sozialsystem integriert sind und ihre Be-
handlung nicht selbst finanzieren kénnen. Der ,Deutsche Verein
vom Heiligen Land* Gibernimmt derzeit die Finanzierung zweier
sogenannter ,Sozial-Betten®, die fiir solche Menschen zur Verfi-
gung stehen. Um diese Hilfeleistung abzusichern und gegebe-
nenfalls zu erweitern, ist das Krankenhaus auf Spenden ange-
wiesen. An dem historischen Gebaude miissen Reparaturen und
Umbauten vorgenommen werden, z.B. die Sanierung der Du-
schen auf der Station, die Ausstattung und Neueinrichtung von
Isolier-Zimmern, die Erneuerung des EDV-Bereiches, der Bau
eines zweiten Aufzugs, die VergréRerung des Speisesaals, die
Erhéhung der Bettenzahl auf 60 Patienten sowie der Ausbau der
Volontarswohnungen. Der Neubau und die Erweiterung des Kran-
kenhauses werden noch in diesem Jahr abgeschlossen.

Wenn so viel Sachverstand und Begeisterung fir die Pflege und
Therapie fir und mit chronisch kranken Patienten, Palliativ- und
Apoplex-Patienten zusammentriffft wie bei der Begegnung der Ex-
perten aus Deutschland mit Schwester Monica, entstehen rasch
neue ldeen. So planen Jérg Brambring, Inga Petzoldt und Mar-
cello Ciarrettino einen nachsten und sehr viel langeren Besuch.
Geplant ist der fachliche Austausch in Form eines Symposiums
sowie einige Tage vor Ort in Pflege und Therapie.

Die Kilinikleiterin versteht es, junge Menschen aus aller Welt zu
begeistern, die dann als Volontare im Krankenhaus arbeiten. Ehe-
malige Volontare haben sich seit 2008 zum ,Verein der Freunde
und Forderer des Franzosischen Krankenhauses St. Louis zu Je-
rusalem e.V.“ zusammengeschlossen, um ihrer Verbundenheit mit
dem Krankenhaus Ausdruck zu verleihen.

Mehr dazu auf www.frenchhospital-ev.de
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Sie sind Gesundheits- und
Krankenpfleger m/w und offen o
for neue Herausforderungen?

Mahlow

Sie finden bei uns:

- Anspruchsvolle Jobs in der Beatmungspflege
- Teamwork

- Uberdurchschnittliches Gehalt |
- Gute Sozialleistungen

Dortmund

Rufen Sie uns an: :.mm
Telefon 0800.3737300

Oder per Mail:

inka.lueders@linde-remeo.de

frank.stotko@linde-remeo.de
REMEO® ist spezialisiert auf die Pflege und

Besuchen Sie uns auch an unserem Stand beim Betreuung von Beatmungspatienten.

MAIK in Minchen (08. - 09. November 2013). Eines unserer aktuell sechs Center ist sicher
auch in lhrer Nahe. Weitere Standorte sind

Wir freuen uns auf Sie. in Planung.

Weitere Infos unter www.remeo.de

THE LINDE GROUP

Linde Remeo Deutschland GmbH

Herbert Tschape-Stralie 12 - 14 e
15831 Mahlow

www.remeo.de
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Workshop ,Systemhygiene im Bereich
Auf3erklinische Intensivptlege”

Im Workshop ,Systemhygiene im Bereich AulSerklinische Intensivpflege® der Fa. WKM GmbH in Kooperation mit der Fa.
Camed GmbH am Freitag, 08.11.2013, 15:30 bis 17:00 Uhr in Forum 8 geht es um Hygieneanforderungen und Infektions-
pravention. Es referieren Nicole Klauls und Werner Fulle.

Wie kann die Hygiene im Sinne der Hygiene-
anforderungen innerhalb eines stimmigen Hy-
gienemanagements gewahrleistet werden und
welche konkreten Malnahmen der Infektions-
pravention sind empfehlenswert? Um diese
Fragen geht es beim Workshop der Fa. WKM
GmbH in Kooperation mit der Fa. Camed
GmbH beim 6. MAIK Munchner auBerklini-
scher Intensiv Kongress. Zu den konkreten
MaRnahmen der Infektionspravention gehéren
z.B. infektionsvorbeugende Personalhygiene,
sinnvolle Desinfektionsmafinahmen und der
Umgang mit Problemkeimen bzw. dem Verhal-
ten bei speziellen Infektionskrankheiten. Dar-
Uber hinaus werden ,Rechtliche Grundlagen
zur Systemhygiene im Bereich Auerklinische
Intensivpflege” besprochen. Die Teilnehmer er-
halten wahrend des Workshops die Mdglich-
keit, Fragen zu stellen und Anliegen aus der
Praxis anzuflihnren, um gemeinsam konkrete,
handlungsleitende Lésungsméglichkeiten zu-
sammenzutragen.

Nicole KlauB, DGQ-Qualitdtsmanagerin und
interne Auditorin. Sie hat eine Weiterbildung
zur Hygienefachberaterin im Laboratoium
Dr. Deppe absolviert und ist seit 2004 selb-
standige Qualitatsmanagerin im Sozial- und
Gesundheitswesen (Nicole KlauR - Qualitats-
entwicklung in der Pflege). Seit Januar 2006
ist sie freie Mitarbeiterin der Firma CAMED
Pflegeartikel GmbH in Wiehl und Dozentin bei
der Bildungsakademie (BAK) in Frankfurt am
Main, Dortmund und Lippstadt. Ihre Spezial-
gebiete sind Hygiene, Pflegerische Qualitats-
sicherung, Pflegewissenschaftliche Grundla-
gen, Berufspolitische Grundlagen, Lerntheo-
rien, Wissenschaftliches Arbeiten, Einfiihrung
in die QM-Systeme und Soziologie.
http://nklauss-gm.de/

Werner Fulle, Fachkrankenpfleger fir Anas-
thesie und Intensivmedizin, Mitglied DIGAB
und DMGP, Griundungsmitglied KNAIB, Mit-
glied bei Arbeitsgemeinschaft Intensivpflege
Nordbayern.

WHO-Auszeichnung

fir die ,AKTION Saubere Hande"

Nicole Klau
Qualitatsentwicklung
in der Pflege

Werner Fulle
Key Account Manager bei
Firma WKM in Emmering
bei Minchen

Referenten auf dem MAIK 2013

Die ,AKTION Saubere Hande" ist im Juni 2013 als erste européische Kampagne zur Verbesserung der Handehygiene
im Gesundheitswesen von der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) ausgezeichnet worden. Die deutschlandweite Kam-
pagne wird federfihrend von der Charité - Universitdtsmedizin Berlin gestaltet und koordiniert. Mit der Auszeichnung
hat die Charité den Titel ,,Global Hand Hygiene Expert Centre” erhalten.

Ziel der ,AKTION Saubere Hande" ist es, die
hygienische Handedesinfektion als einen
Schwerpunkt fir mehr Qualitat und Sicherheit
in der Patientenversorgung zu etablieren.
Unter dem Motto ,Keine Chance den Kran-
kenhausinfektionen“ nehmen derzeit bundes-
weit etwa 1.300 Kliniken, Alten- und Pflege-
heime sowie ambulante Einrichtungen an der
Kampagne teil, darunter fast die Halfte aller
deutschen Krankenhauser. Damit ist die Aktion
die weltweit groRte Kampagne. Im Mittelpunkt
steht das WHO-Konzept ,Die 5 Indikationen
der Handedesinfektion®. Hierzu informiert die
LAKTION Saubere Hande“ das medizinische
Personal der teilnehmenden Einrichtungen in
Vortréagen und Kursen Gber MaRnahmen zur
Pravention von Krankenhausinfektionen. Au-
Rerdem wird in interaktiven Lehrfilmen die rich-
tige Technik der Handedesinfektion gezeigt,
die die Haut wirksam schitzt.

Die Indikationen zur Handedesinfektion im
NICHT-stationaren Krankenhausbereich wer-
den momentan von internationalen Experten
intensiv diskutiert. Gemeinsam mit dem WHO
Team wurde eine Anpassung des WHO Mo-
dells "Die 5 Indikationen der Handedesinfek-
tion" fur die Alten- und Pflegeheime sowie flr
die ambulanten Bereiche vorgenommen. Auf
der Homepage der Aktion gibt es fiir sie ein ei-

genes Modul. Hierliber kénnen sich die Ein-
richtungen, also auch z.B. Pflegedienste, mit
dem neuen Online-Formular ,HAND-KISS_AM-
BU anmelden. Es wird einmal pro Kalender-
jahr von den Teilnehmern ausgefullt. Ein wich-
tiges Messinstrument ist der Verbrauch an
Handedesinfektionsmitteln, der uber das ,Mo-
dulformular AMBULANT* erfolgt. Bei der Er-
mittlung des Handedesinfektionsverhaltens
sollten auch die Mitarbeiter vor Ort bei ihrer
taglichen Arbeit beobachtet werden. Zum jet-
zigen Zeitpunkt gibt es allerdings fiir den am-
bulanten Bereich nur fur Dialyse-Praxen ein
validiertes Beobachtungsverfahren. Zur bes-
seren Umsetzung der ,AKTION Saubere
Hande* werden Einflhrungskurse in ambulan-
ten Einrichtungen angeboten und Arbeitsma-
terialien zur Verfiigung gestellt. Ein Blick auf
die Homepage lohnt sich auf jeden Fall.
Neben vielen aktuellen Informationen besteht
die Méglichkeit, z.B. Poster, Postkarten, Flyer
und Aufkleber zu bestellen.

,Dass die 'AKTION Saubere Hande' diese
Auszeichnung erhalten hat, ist ein groRRer An-
sporn fur uns, die bisherigen Aktivitaten fort-
zusetzen«, sagte Prof. Petra Gastmeier,
Direktorin des Instituts fir Hygiene und Um-
weltmedizin der Charité. ,In den letzten flnf
Jahren haben wir einen 50prozentigen Anstieg

in der Umsetzung unserer Richtlinien, der so-
genannten Compliance, erreicht. Um die mei-
sten Ubertragungen von Infektionserregern
sicher zu vermeiden, sind noch weitere 50
Prozent nétig.“ Die ,AKTION Saubere Hande"
wurde 2008 mit Unterstlitzung des Bundesmi-
nisteriums fur Gesundheit vom Nationalen Re-
ferenzzentrum fir Surveillance von nosoko-
mialen Infektionen (NRZ), dem Aktionsbiindnis
Patientensicherheit e.V. sowie der Gesell-
schaft fur Qualitditsmanagement in der Ge-
sundheitsversorgung e.V. (GQMG) ins Leben
gerufen. Die Funktionen des Nationales Refe-
renzzentrum fiir Surveillance von nosokomia-
len Infektionen (NRZ) werden durch das
Institut fir Hygiene und Umweltmedizin der
Charité ausgeubt.

Kontakt:

Prof. Petra Gastmeier

Direktorin des Instituts fiir Hygiene
und Umweltmedizin und Leiterin des
Nationalen Referenzzentrums

fiir Surveillance von nosokomialen
Infektionen (NRZ)

Charité - Universitiatsmedizin Berlin

www.aktion-sauberehaende.de
www.hygiene.charite.de
www.nrz-hygiene.de
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Alles aus einer Hand -

Die WKM GmbH erweitert ihr Produktportfolio

Die WKM GmbH Mcunchen ist mit der Partnerfirma Streifeneder KG einer der wenigen Komplett-Anbieter (ber das
gesamte Leistungsspektrum an medizin- und rehatechnischen Hilfsmitteln.

Die WKM GmbH Minchen ist mit der Partner-
firma Streifeneder KG einer der wenigen Kom-
plett-Anbieter Uber das gesamte Leistungs-
spektrum an medizin- und rehatechnischen
Hilfsmitteln.

Das Angebot erstreckt sich tber alle Fachbe-
reiche von der Orthopéadie Uber die Reha- bis
zur Medizintechnik.

Ohne die geeignete Hilfsmittelversorgung ware
eine auferklinische Intensivversorgung nicht
maoglich. Ein Fachhandler wie die WKM GmbH
ist somit ein wichtiger Partner der Betroffenen,
ihrer Angehorigen und aller an der Versorgung
beteiligten Berufsgruppen.

Getreu unserm Motto ,Alles aus einer Hand",
haben wir unser Produktportfolio um einen
weiteren wichtigen Bereich in der auRerklini-
schen Patientenversorgung erweitert.

Wir kdnnen lhnen seit Friihjahr 2013 alle Pro-
dukte im Bereich der Systemhygiene anbieten.
Dabei geht es um die Gewahrleistung der Hy-
giene gemal der Hygieneanforderungen flr

Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste inner-
halb eines Hygienemanagements.

Dazu gehoéren u.a. ein aufeinander abge-
stimmtes Handehygieneprogramm im Sinne
infektionsvorbeugender Personalhygiene, ziel-
gerichtete und sinnvolle Desinfektionsmal-
nahmen durch ein einfaches und klares
Dosiersystem, Sicherstellung der Waschhy-
giene durch Dosieranlagen fir die Waschma-
schine und eine fachgerechte, wirtschaftliche,
geruchsarme Mullentsorgung.

Alle diese MaRRnahmen werden begleitet durch
unsere Hygieneberater, die Sie fachlich kom-
petent beraten, Sie bei der Umsetzung der Sy-
stemhygiene unterstitzen, lhre Mitarbeiter
schulen und anleiten und im Bereich des Con-
trolling regelmaRig Hygienevisiten durchfiih-
ren.

Alle dazu notwendigen Produkte kann lhnen
nun die WKM GmbH mit seinem Partner
Camed GmbH komplett anbieten. Bei einem
personlichen Beratungsgesprach werden lhnen

SPECIAL

die richtigen Produkte vorgestellt und eine in-
dividuelle Auswahl getroffen.

Zusatzlich abgerundet wird unser Angebot
durch qualitativ hochwertige Pflegeartikel. Ein
weiteres neues Produkt in unserem Sortiment
ist das hochkalorische Andickmittel ,Camed -
ADP 4000“ fur eine optimale Nahrungsauf-
nahme. Dieses wurde von unseren Kunden
schon mehrfach positiv bewertet.

Besuchen Sie uns auch auf dem MAIK 2013
am Stand oder nehmen Sie an unserem Work-
shop teil, um mehr zum Thema Systemhy-
giene und Pflegeartikel zu erfahren.

WKM GmbH
Dr.-Rank-StraRe 8

82275 Emmering

Tel.: +49 (08141) 2297-0
Fax.: +49 (08141) 2297-111
www.wkm-rehamed.de

Aussteller auf dem MAIK 2013

E Heimbeatmung

Dr-Rank-StraBBe 8 - 82275 Emmering - Telefon 08141 2297-0 - Fax 08141 2297-111

l Ir‘ Inhalations- und Atemtherapie

b N
'.." Patientenib h E"‘J Wundversorgung und -beratung
atiententberwachun -
T 9

E:J Pflegehilfsmittel und Verbrauchsmaterial

) 88 Dienstleistungen und Schulungen

Ihr Partner in der Hilfsmittelversorgung fur auBerklinische Intensivpflege in Bayern.

- www.wkm-rehamed.de -

NIWKM

i‘?@g Sauerstofftherapie

info@wkm-rehamed.de
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Wittener Werkzeuge -Beratungsauftrag: Alltag

Die ,Wittener Werkzeuge® wurden im Jahr 2012 erstmalig in Seminarform vorgestellt. Im Mittelpunkt steht das Thema
Beratung und Kommunikation in der Pflege. Neben einem achttdgigen Grundseminar in verschiedenen Formen wird es
weitere Qualifikationsmdglichkeiten mit Universitatszertifikat geben. Fur den 26./27.November 2013 ist ein zweitdgiges
Schnupperseminar an der Universitat Witten/Herdecke geplant.

Sabine K. ist Krankenpflegerin in einem am-
bulanten Pflegedienst. Im Frihdienst betreut
sie taglich ca. 20 Patienten mit den unter-
schiedlichsten pflegerischen Bedarfen. Sabine
K. fahrt zu den Menschen nach Hause und
versorgt sie in ihrem persoénlichen Umfeld. Ei-
nige ihrer Patienten sind schon sehr alt und
leben alleine, andere sind noch jung, haben
Kinder und eine Familie. Gleich ist aber, bei
allen noch so unterschiedlichen hauslichen Si-
tuationen, in die Sabine K. kommt, der beste-
hende Bedarf an Beratung. In der ambulanten
Pflege steht das Thema Alltag im Vordergrund.
Im Krankenhaussetting kann das Thema All-
tag meist nur fiktiv behandelt werden. In der
Hauslichkeit kann Beratung zu Themen wie
Alltagsgestaltung, dem Umgang mit einer Er-
krankung und deren Integration in den Alltag
der Betroffenen, direkt vor Ort und im Rahmen
des aktuellen Geschehens angeboten werden.
Als Pflegende in der ambulanten Pflege muss
man ein besonderes Fingerspitzengefiihl ha-
ben. Man kommt als fremde Person in das pri-
vate Umfeld eines Menschen oder einer Fa-
milie, um dort eine pflegerische Dienstleistung
anzubieten. Handlungsbegleitende Kommuni-
kation kann den Aufbau eines Vertrauensver-
haltnisses fordern. Vor allem in der pflegeri-
schen Beratung ist es wichtig, dass Pflegende
auf verschiedene Fahigkeiten zugreifen kon-
nen, die ihnen eine fachliche Beratung in ei-
nem solch komplexen Beratungssetting er-
moglichen. Im Rahmen der "Wittener Werk-
zeuge" wird mit professionell Pflegenden ein in-
dividueller Weg erarbeitet, diese Fahigkeiten
zu erkennen, weiterzuentwickeln und zu starken.
Beratung in der Pflege

Beratung in der Pflege ist im Hinblick auf Ort
und Situation, in der sie stattfindet, sehr spe-
ziell und auRBergewohnlich. Die meisten Be-
rufsgruppen haben auf die Themen abge-
stimmte Beratungssettings. Beispielsweise be-
rat eine Jeansverkauferin direkt vor dem Spie-
gel. Bei heikleren Themen wie Finanzen o0.a.
stehen in der Regel Zeit sowie ein Buro fir
ausreichend Intimsphare zur Verfigung. In der
Pflege kénnen Beratungssituationen nur sel-
ten vorab gestaltet werden. Separate Zeit und
Raum fir Beratung stehen Pflegenden kaum
zur Verfliigung.

Beratung in der Pflege dient dazu, dass Pa-
tienten gentigend Informationen von Pflegen-
den erhalten, um sich sicher zu fihlen und den
Umgang und das Leben mit ihrer Erkrankung
zu bewaltigen. Pflegende in der ambulanten
Pflege beraten Patienten und deren Angeho-
rige in ihrem hauslichen Umfeld. Aufgrund des
besonderen Vertrauensverhaltnisses sind Pfle-
gende oft die ersten Ansprechpartner fur Fra-
gen und Probleme, die im Alltag der Patienten
auftreten. Das Spektrum an Themen ist unvor-
stellbar gro3. Auf Grund der oftmals sehr ge-
ringen Zeit, die fur Beratung zur Verfiigung
steht, finden Gesprache meist handlungsbe-
gleitend statt, also wahrend der Verrichtung

anderer Tatigkeiten, z.B. bei der Mobilisation
oder der Korperpflege. Die Pflegenden haben
selten die Moglichkeit, sich auf ein Gesprach
vorzubereiten. Prinzipiell kann jedes Thema
von Bedeutung fur den Patienten sein. Der
Stress durch standigen Zeitdruck kann zu Un-
terbrechungen von Gesprachen fiihren, die
dann an anderer Stelle und evtl. mit einer an-
deren Pflegeperson wieder aufgenommen
werden. In der hauslichen Pflege ist Kommu-
nikation ein wichtiger Bestandteil pflegeri-
schen Handelns. Gerade altere alleinlebende
Menschen haben einen Bedarf an Beratung
und Kommunikation, und die Pflegenden sind
oftmals die einzigen Kontaktpersonen, die re-
gelmaRig verfligbar sind. Aber auch die Bera-
tung von pflegenden Angehdrigen oder jing-
eren Menschen, die evtl. nur einen voruberge-
henden Pflegebedarf aufweisen, nimmt einen
wichtigen Stellenwert ein. Besonders in der
ambulanten Pflege ist Kommunikation jedoch
stets durch den straffen Zeitplan der Pflegen-
den beeinflusst, wo abrechenbare Tatigkeiten
auf die Minute genau geplant sind. Pflegende
in der ambulanten Pflege haben oft einen be-
sonderen Stellenwert fur die pflegebedurftigen
Menschen. Sie ermdglichen ihnen eine Ver-
sorgung in der eigenen Hauslichkeit. Beratung
in der Pflege lasst sich nur schwer planen. Es
ist nicht immer vorauszusehen, welche Bera-
tung die Klienten benétigen und wann sie be-
stimmte Informationen von den Pflegenden
brauchen. Wenn der Beratungsbedarf nicht
von den Patienten geaufert wird oder nicht
geaulert werden kann, missen Pflegende die
maoglichen Bedarfe an Beratung stellvertretend
erkennen, um die Betroffenen in ihrem Alltag
zu mehr Selbstandigkeit befahigen zu kénnen.
Strukturierte Beratung findet nicht immer statt,
und die Qualitat der Beratung hangt von der
Pflegeperson ab, die gerade vor Ort ist.
Wittener Werkzeuge

Der Beratungsansatz der "Wittener Werk-
zeuge" setzt sich mit dem Thema Beratung
und Kommunikation in der Pflege auseinander.
Die pflegerische Entwicklergruppe wird eng
durch den Dipl. Psychologen Guinter G. Bam-
berger begleitet. Nach einem vierjahrigen Ent-
wicklungsprozess mdchten wir nun méglichst
viele Pflegende dazu einladen, sich in die Wei-
terentwicklung der ,Wittener Werkzeuge*“
einzubringen. Das Konzept beinhaltet finf ver-

schiedene Ebenen der Beratung: sehen,
horen, fuhlen, sprechen, tun. Diese Ebenen
sind zum einen auf den Patienten ausgerichtet
— PatientCare — und zum anderen auf die Pfle-
geperson/die beratende Person selbst — Self-
Care. Insgesamt ist jeder Ebene und jeder
Ausrichtung ein Werkzeug zugeordnet. Diese
10 Werkzeuge (Abb. links) stellen allerdings
kein starres System dar. Sie wurden durch die
Entwicklergruppe Uber Jahre diskutiert, modi-
fiziert und werden immer wieder hinterfragt.
Die "Wittener Werkzeuge" werden als Kom-
paktseminar oder in Modulform weitergege-
ben. Die Teilnehmer sind hier gefragt, sich
ebenfalls an der Weiterentwicklung zu beteili-
gen und diese mit ihren eigenen Erfahrungen
fur sich nutzbar zu machen.

Selbstpflege in der Pflege?

Eine Besonderheit der "Wittener Werkzeuge™
ist der Fokus auf das Selbst. Bei der hohen
Anzahl jener, die aus dem Beruf aussteigen
oder ausgebrannt sind, liegt die Vermutung
nahe, dass Pflegende dieses bisher oft ver-
nachlassigen. Die Bedingungen werden
schwerer, und kein Ende der Belastungen ist
in Sicht. Umso bedeutender ist es, einen per-
sonlichen Weg zu finden, sich nichtdestotrotz
Gutes zu tun.

Unterstiitzung durch Kollegen — InterCare
Insgesamt haben Gesprache in der Pflege bis-
her keinen hohen Stellenwert. Diese kommu-
nikativen Tatigkeiten werden nicht gesehen,
nicht dokumentiert und nicht finanziert. Auch
unter Kollegen erhalt man unter den knappen
personellen Ressourcen oft nur Unverstandnis
fur ein "Schwatzchen". Stattdessen kénnen
sich Kollegen gegenseitig unterstutzen, ihre
Erfahrungen weitergeben und voneinander
profitieren. Kollegiale Beratung kann hier als
systematische Vorgehensweise genutzt wer-
den. Einen Leitfaden fir Pflegende hierzu fin-
det sich unter:
www.dg-pflegewissenschaft.de/2011DGP/wp-
content/uploads/2011/09/2012-11-26-Leitfaden-
DGP-A4-es-FINAL-gute-Aufl%C3%B6sung.pdf.

Seminare

Die Wittener Werkzeuge wurden im Jahr 2012
erstmalig in Seminarform vorgestellt. Neben
einem achttagigen Grundseminar in verschie-
denen Formen wird es weitere Qualifikations-
moglichkeiten mit Universitatszertifikat geben.
Ein zweitédgiges Schnupperseminar ist fir den
26./27.November 2013 an der Universitat Wit-
ten/Herdecke geplant. Bei Interesse im Rah-
men lhrer persdnlichen Weiterbildung oder
auch fiir ein individuelles Weiterbildungsange-
bot fur Ihre Institution - richten Sie lhre Anfrage
bitte an: zwb@uni-wh.de.

Weitere Informationen auf
www.wittener-werkzeuge.de

Kerstin Runge und Lisa Rust

Referentinnen auf dem MAIK 2013
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Workshop Marke im Gesundheitsbereich -

erfolgreicher durch Einzigartigkeit

Erfolgreiche Marken erzielen héhere Margen, erreichen mehr Umsatz, ziehen die besten Mitarbeiter an und optimieren
dadurch den Unternehmenserfolg. Dies ist Thema des MAIK-Workshops ,Marke im Gesundheitsbereich — erfolgreicher
und profitabler durch Einzigartigkeit” von Karlheinz lllner MBA, am 8. November 2013 von 11.00 — 12.30 Uhr in Forum 10.

Die Austauschbarkeit von Produkten und
Dienstleistungen nimmt zu. In den nachsten
Jahren werden die Unternehmen erfolgreich
sein, die sich als starke Marke prasentieren
und damit attraktiv fir Kunden und Mitarbeiter
sind.

Der Markenexperte Karlheinz lliner zeigt die 7
Erfolgsfaktoren, die aus Ihrem Unternehmen
eine starke Marke machen und Sie dadurch
am Markt erfolgreicher positionieren. Karl-
heinz lliner hat Gber 15 Jahre Erfahrung in der
profitorientierten Markenfihrung und hat ei-
genverantwortlich Marken entwickelt und ope-
rativ geflihrt (u.a. Lucky Strike). In den letzten
Jahren hat er sich auf Familienunternehmen
fokussiert und griindete 2012 FamilyBrands,
die erste Markenberatung in Deutschland, die
sich auf Familienunternehmen im B-to-B Be-
reich spezialisiert hat. ,Mein Ziel ist es, den
mittelstandischen Firmen, die oft sehr tech-
nisch gepragt sind, das Wissen der Markenar-
tikler zur Verfigung zu stellen, dies aber
angepasst an ihre individuellen Anforderungen
und Ressourcen®, so das Credo von Karlheinz
liner. Seine Uberzeugung ist: ,Familienunter-
nehmen haben die groRe Chance viel persén-
licher - und dadurch einzigartiger - am Markt
zu agieren, dies sind ideale Voraussetzungen
fur eine starke Marke. Es funktioniert jedoch
nur, wenn Sie lhre Mitarbeiter auf diesem Weg
mitnehmen. Deshalb ist es fiir den Erfolg ent-
scheidend eine Werte-orientierte Marken- und
Mitarbeiterentwicklung zu etablieren.” Was Sie
in diesem Impulsvortrag lernen:

e Sie verstehen, warum eine Marke ein Wett-
bewerbsvorteil ist

e Sie erkennen die wichtigsten Schritte, wie
man eine starke Marke entwickelt
e Sie lernen, wie Sie einzigartiger werden

Karlheinz lliner MBA ist Markenberater und
Flhrungskrafte Coach. Zu seinen Referenzen
zahlen u.a.: Mercedes-Benz, MINI, Coca-Cola,
Lindt und markenorientierte Mittelstandsunter-
nehmen, z.B. Busch-Jaeger (BtoB), chinero
(BtoB), Hofbréduhaus Traunstein (BtoC) und
easyCredit (BtoC). Er war Marketingleiter
(lastminute.com), Brandmanager (BAT: Lucky
Strike), Markenberater (Added Value) und
kennt den Markenalltag in all seinen Facetten.
Seit 2012 ist er Lehrbeauftragter an der Fre-
senius Hochschule in Kéln im Master-Studien-
gang ,Sustainable Marketing & Leadership*“ fir
das Fach ,Markenmanagement”. Neben seiner
Beratertatigkeit ist er gefragter Speaker fir Im-
pulsvortrage. Er studierte in Deutschland, Ir-
land und absolvierte als Fulbright Regierungs-
stipendiat sein MBA Programm in den USA.

el V

"

Karlheinz lliner MBA

Referent auf dem MAIK 2013

Kontakt:

FamilyBrands Bronnbachergasse 18A
Wiirzburg D-97070

Tel. +49 931 46788730
K.illner@familybrands.de
www.familybrands.de

WISSEN
VERMITTELN

GRUNDLAGEN DER BEATMUNG

23. bis 24. Oktober 2013

Stefan Scheckenhofer
Fachkrankenpfleger
Intensivmedizin & Anasthesie,
Teamleitung Beatmungs-WG

Manuela Seitz
Fachkrankenschwester
Intensivmedizin & Anasthesie,
Case-Managerin, Praxisanleiterin,
Teamleiterin Beatmungs-WG

Veranstalter:
IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH

Tagungsort:
Unterhaching bei Miinchen
Anmeldung Uber www.ihcc.mobi

PORTEX

Einatmen - aufatmen - durchatmen

Die

Portex Bivona Size 9,0nn

smtths

bringing technology to life

Portex® Bivona®

Trachealkantlen
mit Innenkanulen

e sanft
* leistungsstark
e wiederaufbereitbar

Smiths Medical Deutschland GmbH -«
Bretonischer Ring 3 = 85630 Grasbrunn
Tel. +4% 89 242%59-0 » www.smiths-medical.com
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Workshop ,Optiflow mit myAirvo2...

...und die Maskenbeatmung kann warten!

III

Am 9. November 2013 bietet im Forum 8 von 13.30 — 15.00 ladt die Firma Fisher & Paykel zum Workshop ,Optiflow mit

myAirvo2...

und die Maskenbeatmung kann warten!* ein.

Referent ist Dennis Greiling, Senior Gebietsleiter Fisher & Paykel Healthcare.

Erfahren Sie in unserem Workshop, wie Opti-
flow mit dem myAirvo2 Erwachsenen und Kin-
dern mehr Lebensqualitdt geben und die
Wabhrscheinlichkeit einer Intensivierung der re-
spiratorischen Therapie verringern kann. Sie
erhalten einen kurzen Uberblick tiber die The-
men Atemgasklimatisierung in Bezug auf Sau-
erstofftherapie, Sekretmanagement, Optiflow
und der Nicht-invasiven Beatmung. Erfahren
Sie, wie Sie Ihren Patienten in allen Phasen
der respiratorischen Unterstliitzung das opti-
male Niveau an Atemgasfeuchtigkeit zur Ver-
fugung stellen kénnen. Die Therapie wird
dadurch effizienter und erfolgreicher gestaltet.
Optiflow mit dem myAirvo2 ist in der Lage, alle
Arten der Sauerstofftherapie zu optimieren
und die Beatmung mittels einer Maske oder
Trachealkanlle zu vermeiden oder deutlich zu
verzogern. Lernen Sie Optiflow und seine
enormen Vorteile fur den Patienten kennen.
Die Kombination von optimaler Luftfeuchtigkeit
und Nasenkanile bedeutet mehr Atemunter-
stlitzung als mit traditionellen Therapieformen,

Fisher & Paykel
HEALTHCARE

da ein hoher Flow effizient und komfortabel
zugefihrt wird. Dabei sind vier wesentliche
Vorteile zu erwahnen:

1. Positiver Atemwegsdruck
im Atemzyklus
2. Optimierte Mukozilliare Clearance
3. Auswaschen des
anatomischen Totraums
4. Prazise Zufuhr
von bis zu 100% Sauerstoff

Sie haben die Mdglichkeit, den myAirvo2 / Op-
tiflow selbst auszuprobieren und kénnen er-
fahren, wie angenehm und einfach die Hand-
habung ist. Wir zeigen lhnen einfache und ef-
fektive Moglichkeiten, ein optimales Niveau an
Atemgasfeuchtigkeit bis in die Lungen lhrer
Patienten zu bringen.

Optimale Luftfeuchtigkeit optimiert den Atem-
wegsschutz, die Beatmung und gestaltet die
Therapie effizienter.

Dennis Greiling
Senior Gebietsleiter Fisher & Paykel Healthcare

Fisher & Paykel Healthcare GmbH & Co. KG
Wiesenstrasse 49
73614 Schorndorf

www.fphcare.com

Referent auf dem MAIK 2013

-

Dank und Ausblick

Die Vorbereitungen far den 6. MAIK Mdnchner
aulSerklinischer Intensiv Kongress haben wie-
der groBen Spall gemacht. Schon jetzt sei an
dieser Stelle allen gedankt, die bei der Vorbe-
reitung mitgewirkt haben.

Dieser Dank gilt neben 